Изъ  клинической  лабораторіи  проф.  С.  II,  Боткина. 
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УоІкоЯГ  (М.)  Апі;іругіп,  апѣііеЪгіп  апа  ШаШп  іп  аіаЪеіез 
І^АЬзіг.  Ь.  89,  і.  347)  [іп  Еиззіап],  8ѵо.  1888 
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ЕЪ  ВОПРОСУ 


О іілшііи  оітіі'тмтіи 


(АНТИПИРИНА,  АЙТИФЕВРИНА,  ТАЛЛИНА) 


НА  ТЕЧЕНІЕ  САХАРНАГО  ДІАБЩ, 
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с.  п. 


ДИССЕРТАЦІЯ 

НА  СТЕПЕНЬ  ДОКТОРА  МЕ 

.МИХАИЛА  ВОЛКОВА, 

ОРДИНАТОРА  АКАДЕМИЧЕСКОЙ  ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ 


іаЫез  апй  ЬеаиШгіИѵ-пгіпРоЦ  віЯ'Ьогаііе  ««л 

аейпіее  гезиііа  \ѵеге^а?гіѵесІ  ессора: 

Рго^езаог  ВоШп’а  от  ке/^сІгпгош^^^  ВасИЛЬевЪ. 

4Ье  а.ЯегепЫаНоп  оі  ,ѵЬісЬ  гедиігевіо  Ье  СкеЯ 

- -■ 


С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 

Типографія  М.  М.  Стасюлевича,  П.  О.,  2 л.  7. 

1888. 


Изъ  клинической  лабораторіи  проф.  С.  77.  Боткина. 

Серія  диссертацій,  защищавшихся  въ  ИМПЕРАТОРСКОЙ  Воеино* 
Медицинской  Академіи  за  1887—1888  учебный  годъ. 


ЛІ  85. 

КЪ  ВОПРОСУ 

о 6ЛЯНІІІ  ІКТІРИЁТІИ 


(АШШШ,  ИІІФЦРШ.  ШША) 


НА  Т8Ч8ПІЕ  САХАРНАГО  ДІАБЕТА, 


ДИССЕРТАЦІЯ 

НА  СТЕПЕНЬ  ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 

МИХАИЛА  ВОЛКОВА. 


ОРДИНАТОРА  академической  ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ  КЛИНИКИ. 


Цензорами,  по  порученію  Конференціи, 
С.  П.  Боткинъ,  А.  А.  Лешъ  и приватъ-доце: 


С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 

Типографія  М.  М.  Стасюлевича,  В.  О.,  2 л.,  7. 
1888. 


ьевъ. 


Докторскую  диссертацію  лекаря  Михаила  Волкова,  подъ  загла- 
віемъ «Къ  вопросу  о вліяніи  апііругеі-іса  (антипирина,  антифебри- 
на, Таллина)  на  теченіе  сахарнаго  діабета»,  печатать  разрѣшается 
съ  тѣмъ,  чтобы  по  отпечатаніи  оной  было  представлено  въ  Кон- 
ференцію Императорской  военно-медицинской  академіи  500  экзем- 
пляровъ ея,  С.-Петербургъ,  Апрѣля  30  дня  1888  года. 


Ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


По  предложенію  глубокоуважаемаго  профессора  С.  П.  Боткина, 
я занялся  вопросомъ  о вліяніи  апііругеііса  (главнымъ  образомъ 
антипирина,  антифебрина,  Таллина)  на  теченіе  сахарнаго  діабета. 
Настоящая  работа  представляетъ  только  часть  данной  мнѣ  темы, 
заключавшейся  не  только  въ  клиническомъ  примѣненіи  этихъ 
средствъ,  но  и въ  экспериментальномъ  ихъ  испытаніи  (на  раз- 
личныхъ формахъ  гликозуріи).  Оставляя  за  собою  дальнѣйшую 
разработку  этого  вопроса,  я представляю  первую,  клиниче- 
скую, часть  работы. 

Идея  примѣненія  жаропонижающихъ  при  діабетѣ  опирается 
на  слѣдующія  основныя  соображенія: 

а)  на  установленное  уже  клиническими  и экспериментальными 
изслѣдованіями  вліяніе  ихъ  на  нервную  систему,  которая  въ 
этіологіи  діабета  занимаетъ  безспорно  выдающуюся  роль; 

б)  на  существующій  уже  клиническій  опытъ  относительно  нѣ- 
которыхъ изъ  нихъ— главнымъ  образомъ  салициловаго  натра. 

Такъ  какъ  въ  числѣ  жаропонижающихъ  есть  вещества,  фи- 
зіологическое дѣйствіе  которыхъ  очень  подробно  и точйо  изслѣ- 
довано, то  испытаніе  ихъ  при  столь  мало  выясненныхъ  формахъ, 
какъ  діабетъ,  пріобрѣтаетъ  интересъ  приложенія  метода  ех  іпѵап- 
ПЪиз:  позволительно  надѣяться,  что,  можетъ  быть,  удастся  сколь 
ко  нибудь  содѣйствовать  уясненію  загадочнаго  процесса,  пробуя 
подчинить  его  вліянію  хорошо  изученной  терапій. 


Въ  дальнѣйшемъ  изложеніи  постараемся  развить  подробнѣе 
эти  основныя  соображенія:  1)  роль  нерв'ной  системы  въ  этіологіи 
діабета;  2)  значеніе  апІіругеБса,  какъ  пегѵіпа;  3)  въ  видѣ- 
примѣра  аналогичной  терапіи,  остановимся  нѣсколько  на  значе- 
ніи салициловаго  натра  при  діабетѣ. 


1* 


ВВЕДЕНІЕ. 

I. 


Значеніе  нервной  системы  въ  этіологіи  діабета.— Возможность  классификаціи 
формъ  діабета  съ  точки  зрѣнія  нервной  этіологіи.— Лѣченіе  діабета  нервными 
средствазіи. — Объясненіе  протпворѣчпвыхъ  результатовъ  терапіи. 

То,  что  сдѣлано  до  сихъ  поръ  по  вопросу  о діабетѣ,  предста- 
вляетъ богатый  матеріалъ,  отдѣльныя  части  котораго  прекрасно 
разработаны,  но  для  завершенія  котораго  въ  одно  стройное  ученіе 
еш;е  многое  остается.  Въ  настояш;ее  время  ученіе  о діабетѣ  все 
еще  обременено  множествомъ  разнорѣчивыхъ  гипотезъ  и,  соотвѣт- 
ственно имъ,  множествомъ  противорѣчащихъ  другъ  другу  терапев- 
тическихъ пріемовъ. 

Въ  числѣ  наиболѣе  изслѣдованныхъ  отдѣловъ  этого  ученія 
видное  мѣсто  занимаетъ  вопросъ  о зависимости  происхожденія 
діабета  отъ  страданія  нервной  системы.  Я постараюсь  сдѣлать 
краткій  очеркъ  состоянія  этого  вопроса,  дающаго  руководящую 
идею  настоящей  работѣ. 

Вопросъ  основывается  на  формахъ  гликозуріи,  производимыхъ 
экспериментально  нарушеніемъ  цѣлости  различныхъ  отдѣловъ  нерв- 
ной системы.  Можно  различать  центральныя  и периферическія 
формы  экспериментальной  гликозуріи.  Центральнаго  происхожде- 
нія гликозурія  наблюдается  при  уколѣ  опредѣленнаго  мѣста  дна 
IV  желудочка  (С1.  ВегпагЦ,  при  поврежденіяхъ  Іііаіаті  оріісі,  но- 
жекъ большаго  мозга,  Вароліева  моста  (8сЬШ),  задней  доли  ѵегтіз 
сегеЪеІІі  (ЕскЬагйІ).  Какъ,  на  примѣръ  гликозуріи  при  перифери- 
ческомъ поврежденіи  нервной  системы  можно  указать  на  гликозурію 
при  перерѣзкѣ  и раздраженіи  центральнаго  конца  ѵа^і,  централь- 
наго конца  (іергевзогіз  ^),  перерѣзкѣ  или  раздраженіи  ізсЫайісі 

Вполнѣ  согласно  съ  экспериментальными,  и клиническія  наблю- 
денія доказываютъ  возможность  существованія  діабета  какъ  цен- 
тральнаго, такъ  и периферическаго  происхожденія. 

Во-первыхъ,  неоднократно  наблюдались  случаи  діабета,  свя- 
занные съ  органическими  измѣненіями  въ  центральной  нервной 


КйІ2  и.  ЕскЬагсІІ:.  Аі’сЬ.  і.  РЬуз.  XXIV,  97.  — ЬаіГопѣ  КесЬегсІіез  ехрё- 
птеЩ.  зиг  Іа  ^Іусозшіе,  сопзМёгёе  сіапз  зез  гарроіѣз  аѵес  1е  зузіёте  пеітеих. 
^ои^п.  бе  Раііаі  еі:  рЬузіоІ.  1880,  стр.  396, 

8с1пИ;  Егопіпд.  ѴегзігсЬе  2.  Т)іаЬ.  т.Ъеі  ІзсЫаз.  Візз.  Сгоіѣ  1880. — Еаііопі:, 
1.  с.,  стр.  393. 
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системѣ:  со  склерозомъ  тесіиііае  оЫоп^аіае,  гипереміей,  кровоиз- 
ліяніями и атрофическими  измѣненіями  дна  IV  желудочка,  гипе- 
реміей его  ріехиз  сЬогоісіеі,  съ  новообразованіями  и апоплексіями 
мозга  (ОПіѵіег)  *),  при  мозговомъ  сифилисѣ  ^).  Обширный  сводъ  по- 
добныхъ патолого-анатомическихъ  данныхъ  можно  найти  во  всѣхъ 
лучшихъ  трактатахъ  о діабетѣ,  особенно  въ  монографіи  ГгегісЬз’а 
(ііЬег  (і.  ОіаЪеІез.  Вегі.  1884). 

Сюда  же  относятся,  можетъ  быть,  многіе  случаи  діабета  при 
травмахъ  головы  (ВисЬ  ^),  СагІеШегі 

Наблюдались,  далѣе,  случаи  діабета,  связанные  съ  двумя  пато- 
логическими процессами  центральной  нервной  системы: — съ  мно- 
жественнымъ склерозомъ  и Іаѣез  (іог8а1І8. 

Такъ  'ѴѴесЬзеІЬаит  описалъ  случай  8с1его8І8  тпШрІех,  ослож- 
нившагося діабетомъ,  гдѣ  при  вскрытіи  оказались  склерозированныя 
бляшки  на  аіа  сіпегеа  и у начала  п.  асп8Іісі.  Случаи  склероза 
со  всѣми  діабетическими  симптомами(безъ  вскрытій) приводятъ  также 
Нісііагсііёге  ®),  и ВІапсЬе  ЕсІ\ѵагй8  ^). 

Соединеніе  ІаЬез  (іог8а1І8  съ  діабетомъ  наблюдали  Ееитопі  ® ) на 
сифилитической  почвѣ,  \Ѵеі1  ®),[Орреп1іеіт  ^®)  (въ  связи  съ  явленіями, 
на  основаніи  которыхъ  онъ  предполагаетъ  развитіе  процесса  у 
мѣста  начала  п.  ѵа^і),  ЕізсЬег  “).  Литература  этого  вопроса 
обстоятельно  приведена  у Нб88Ііп’а  ^^). 

Еще  чаще  наблюдалось  появленіе  діабета  при  такихъ  страда- 
ніяхъ центральной  нервной  системы,  гдѣ  не  удавалось  находить 
въ  послѣдней  никакихъ  органическихъ  измѣненій.  Этотъ  діабетъ 
функціонально-нервнаго  происхожденія  наблюдался  при  сотрясеніи 
мозга,  въ  связи  съ  психическими  аффектами,  умственнымъ  на- 
пряженіемъ, душевными  болѣзнями;  сюда  относятся  многіе  слу- 
чаи діабета  у лицъ  съ  нервною  наслѣдственностью,  при  различ- 


^)  Оаг.  ЬеЪйотай.  1874. 

^)  ЗсЬеіптапп,  БеиІзсЬе  Мей.  ЛѴосЬепзсЬг.  1884,  № 40  и 41. 

^)  Тгаитаі.  ВіаЪеІез.  ІаЬгЪ.  4.  СІ-ез.  I NаШ^-  и.  Неіікшкіе.  1883,  47. 
ѴГіеп.  Ме4.  2еі1.  1886,  стр.  51  (случай  сильнаго  ушиба  головы  объ  ост- 
рый край  камня). 

5)  \Ѵіеп.  те4.  ЛѴосЬепзсЬг.  Я*  32,  1881. 

®)  Кеѵие  4е  шей.  1886,  622. 

’)  ІЫ4.  703. 

«)  Вегі.  Кііп.  \ѴосЬ.  1886,  № 13. 

1Ы4. 

ІЫа.  1885,  № 49. 

^1)  СіЫ.  1.  Nе^ѵепк^апк11.  1886,  18. 

8ріпа11еі(іеп  иікі  РіаЪеІез.  Минск,  шей.  \УосЬ.  1886,  стр.  893. 


6 


ныхъ  неврозахъ — хореѣ,  эпилепсіи  Частота  такихъ  комбинацій 
даетъ  право  предположить  въ  нихъ  связь,  а не  случайноесовпаденіе. 

Не  подлежитъ  сомнѣнію  и возможность  происхожденія  діабета 
при  страданіи  перифехтческой  нервной  системы.  Сюда  относятся 
извѣстные  случаи  діабета  при  ізсЬіаз  *),  послѣ  пораженія  Ігі^е- 
тіпі  (такъ  Нгегісііз  объясняетъ  одинъ  случай  діабета  послѣ 
экстирпаціи  глаза);  при  заболѣваніяхъ  ѵа^і  (І^птог;  случай  Непгаі. 
приведенный  у 8епа1:ог’а). 

ЗеКтапп  описываетъ  случай  івсЬіаз  вслѣдствіе  прижатія  п. 
І8сЫа(іісі  саркомой,  сопровождавшійся  сначала  временнымъ,  а 
затѣмъ  постояннымъ  діабетомъ. 

Подобные  случаи,  весьма  вѣроятно,  имѣютъ  рефлекторное 
происхожденіе. 

Наблюдался  діабетъ  при  страданіи  половыхъ  органовъ:  ЪоеЪ 
описыв.  появленіе  его  при  хроническомъ  метритѣ,  при  фиброидахъ 
матки,  Випсап  ’)  у беременныхъ.  Эти  совпаденія  могли  быть 
случайными,  но  этого  нельзя  сказать  про  случай  ІтІасЬ’а  ®),  гдѣ 
діабетъ  исчезъ  послѣ  удаленія  руозаіріпх’а. — ЬесогсЬё  устана- 

вливаетъ связь  діабета  съ  наступленіемъ  менструальнаго  и климак- 
терическаго періодовъ;  послѣднее  подтверждаетъ  и Ьа\ѵ80п  Таіі; 

ЬоеЪ  и СгпП’^)  наблюдали  совпаденія  діабета  съ  приступами 
желчныхъ  коликъ. 

Описаны  случаи  діабета  при  страданіи  п.  8утраіЫсі  (Випсап^ 
ссылка  у Зепаіог’а,  случай  Ропікіо  — интерстиціальный  процессъ 

въ  узлахъ  8утраШсі;  раненія  его — Мо88(іог^  страданіе  ріех. 

соеііасі — Любимовъ 

Возможно  происхожденіе  діабета  и вслѣдствіе  страданія  органовъ, 

Э Литер,  у Суг.  Еі:іо1о^е  еі:  ргопозііс  (1е  Іа  ^Іусозигіе.  1879,  79  и АиегЪасЬ. 
Веиі.  АгсЬ.  і.  к1.  Мей.  1887,  488. 

Э КйІ2,  Вгаші,  ЕиІепЬиг^.  Зскт.-ДаЬгЪ.  1883. 

3)  Ь.  с.  187. 

Цимсенъ,  Части,  патол.  и тер.  XIII,  ч.  2,  стр.  126. 

Э ІІЪ.сііе  \ѴесЬзе1Ъе2Іе1іип§еп  г^ѵізсЬеп  ІзсМаз  и.  ВіаЬеІез  теіі.  Бізз.  Егіап^. 
1884. 

«)  Вегі.  к1.  ЛѴосЬ.  1881,  31. 

Э Тгапз.  оі  іЬе  оЬзІеІг.  зос.  оі  Ьопсі.  XXIV,  стр.’ 251,  1883.  По  реф. 

®)  Вт.  Мей.  Доигп.  1885,  61. 

АгсЬ.  йе  ^упёсоіо^іе.  1885,  257. 

РгасіШоиег.  XXXVI,  86,  401. 

1^)  БеиІзсЬ.  АгсЬ.  I.  к1.  Мей.  1879,  344.  Случай  окон  чіыся  смертью  въ  6 дней; 
секціи  не  было. 

‘2)  8сЬт.  ЛаЬгЪ.  1883,  статья  Віан. 

**)  Еапсеѣ  1878,  I,  9. 

ВисЬ.  Тгаит.  І)іаЪ.  ДаЬгЪ.  й Вез.  і.  Хаінг-  и.  Неіікипйе.  1883,  47. 

ѴігсЬ.  АгсЬ.  ЕХІ,  145. 
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служащихъ  источникомъ  сахара,  или  при  страданіи  находящагося 
въ  нихъ  периферическаго  нервнаго  аппарата.  Такъ  объясняется, 
вѣроятно,  гликозурія  по  введеніи  сахара  въ  желудокъ  животнымъ 
съ  перевязанными  желчными  протоками  (работа  Головина *  *)  и др) 
и соотвѣтствующіе  ей  клиническіе  случаи  при  различныхъ  стра- 
даніяхъ печени  (напр.,  см.  работу  Ко^ег,  СопігіЬиІіоп  а Гёіийе  без 
^Іусозигіез  й’огі^іпе  Ьёраііщие  ^). 

Но  какіе  органы  служатъ  источниками  сахара  въ  тѣлѣ,  и какъ  отно- 
сится къ  ихъ  функціи  нервная  система— это  далеко  еще  не  устано- 
влено, и здѣсь  заключается  самая  темная  часть  ученія  о діабетѣ. 

Приведенными  отношеніями,  конечно , нельзя  ограничивать 
этіологіи  діабета;  возможно  существованіе  другихъ  его  причинъ, 
менѣе  намъ  извѣстныхъ.  Но  трудно  согласиться  съ  АпегЪасй’омъ  ^), 
который  въ  своей  недавно  появившейся  работѣ  отрицаетъ  значе- 
ніе нервной  системы  въ  этіологіи  діабета,  основываясь  на  томъ, 
что  въ  большинствѣ  случаевъ  этой  болѣзни  нельзя  опредѣлить 
ясной  этіологіи. 

Взглядъ  на  діабетъ,  какъ  на  болѣзнь  нервнаго  происхожденія, 
имѣлъ  результатомъ  многочисленныя  попытки  примѣненія  къ 
лѣченію  его  различныхъ  средствъ,  какъ  признанныхъ  спеціально 
за  пегѵіпа,  такъ  и другихъ,  отъ  которыхъ  все-таки  ждали  ;того 
или  другого  вліянія  на  нервную  систему.  Такимъ  образомъ,  были 
назначаемы  опій,  морфій,  кодеинъ,  бромистый  калій,  белладонна 
и т.  п.  ВеЬеппе  ^),  Бгоші-8ёциаг(і,  Киуззеп  примѣняли  эрго- 
тинъ въ  надеждѣ  уменьшить  гиперемію  центральной  нервной 
системы;  мышьякъ  назначался,  между  прочимъ,  по  аналогіи  съ  хоро- 
шимъ дѣйствіемъ  его  при  другихъ  нервныхъ  болѣзняхъ  и мн.  др. 

Мы  не  будемъ  приводить  обширной  литературы  терапіи  діабета 
и ограничимся  лишь  общими  выводами:  при  лѣченіи  діабета  пег- 
ѵіпа наблюдались  и случаи  значительнаго  успѣха,  и вполнѣ  отри 
нательные  результаты —противорѣчія,  которыя  могли  бы  внушить 
убѣжденіе  въ  ненадежности  какой  бы  то  ни  было  терапіи  при  діабетѣ. 

Какъ  объяснить  эти  противорѣчія?  Намъ  кажется,  что,  помимо 
неизлѣчимости  многихъ  случаевъ  діабета,  причина  разногласія 

1)  Арх.  Клиники  С.  П.  Боткина,  т.  III. 

*)  Кеѵне  йе  шей.  1886,  935. 

•)  Ваз  ѴегЬаКпізз  й.  ВіаЪ.  теіі.  2н  АКесІіопеп  йез  КегѵензузІ.  Венѣ  АгсЬ. 
і.  КИп.  Мей.  1887,  484. 

*)  Коіе  8НГ  1’етріоі  йез  іщесііонз  зонз  сиіапёез  йе  Гег^оііпіпе.  ІІпіоп 
шей.  1886,  45. 

ТЬёзе  йе  Рагіз.  Ве  1’ег^оБпіпе  йапз  1е  йіаЪёІе  знсгё.  1884. 

Л.  Поповъ.  Сравн.  изученіе  дѣйствія  нѣк.  лѣкарств.  средствъ  при  са- 
харномъ мочеизнур,  Арх.  кл.  С.  П.  Боткина,  т.  IV,  стр.  409. 
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результатовъ  терапіи  заключается  и въ  разнообразіи  его  формъ. 
Принявъ  во  вниманіе  этіологію  діабета,  становится  понятнымъ 
различное  отношеніе  терапіи  къ  разнымъ  его  формамъ.  Большая 
разница  для  терапіи,  будетъ  ли  случай  діабета  съ  органическими 
или  функціональными  измѣненіями;  будетъ  ли  основное  страданіе 
въ  центральномъ  или  периферическомъ  аппаратѣ,  или,  наконецъ, 
и въ  какомъ-либо  органѣ,  служащемъ  источникомъ  сахара.  Какъ 
довольно  хорошую  иллюстрацію  этого  взгляда,  можно  привести 
поучительный  случай  Міісйеіі  Вгисе’а  (РгасіШопег  1887,  хххуш, 
20).  Въ  одномъ  случаѣ  діабета  Вгисе  давалъ  морфій  внутрь;  че- 
резъ нѣкоторое  время  сахаръ  исчезъ  совершенно.  Терапія  была 
прекращена;  когда  сахаръ  появился  вновь  и въ  еще  большихъ 
количествахъ,  возобновили  лѣченіе  морфіемъ,  но  въ  видѣ  подкожныхъ 
впрыскиваній;  сахаръ  уменьшился,  но  медленно  и не  очень  зна- 
чительно. По  прекращеніи  терапіи,  сахаръ  возстановился  въ  преж- 
нихъ количествахъ;  вновь  возвратились  къ  пріему  морфія  внутрь, 
въ  нѣсколько  большихъ  чѣмъ  прежде  дозахъ,  и сахаръ  исчезъ  изъ 
мочи.  Изъ  этого  Вгпсе  дѣлаетъ  заключеніе,  что  мѣстомъ  заболѣванія 
въ  данномъ  случаѣ  была  печень,  а не  центральная  нервная  система. 

Изъ  сдѣланнаго  бѣглаго  обзора  можно  вывести  слѣдующія 
заключенія: 

1)  Участіе  нервной  системы  въ  этіологіи  діабета  не  подлежитъ 
сомнѣнію  ’). 

2)  Клиническіе  признаки,  дающіе  картину  діабета,  могутъ 
сопровождать  весьма  разнообразныя  разстройства  нервной  системы. 

3)  Польза  пегѵіпа  при  діабетѣ  установлена  опытомъ. 

4)  Противорѣчія  въ  результатахъ  терапіи  діабета,  вѣроятно, 
зависятъ  отъ  разнообразія  его  формъ. 

II. 

АЩіругеііса  какъ  пегѵіпа.  — Общія  свѣдѣнія  о примѣнявшихся  нами  апіі- 
ругеііса.  — Экспериментальныя  и клиническія  доказательства  вліянія  нхъ  на 

нервную  систему. 

Вещества,  принадлежащія  къ  такъ  называемой  группѣ  жаропони- 
жающихъ, представляютъ  большую  химическую  близость.  Это  произ- 

Э Считаемъ  необходимымъ  оговориться  по  поводу  того,  что  въ  отдѣлѣ  объ 
этіологія  мы  разсматривали  вмѣстѣ  и случаи  такъ  называемой  чистой  гликозуріиі 
и случаи  діабета.  Нѣкоторые  авторы, 'какъ  ГгегісЬз,  тщательно  раздѣляютъ  эти 
2 формы.  Намъ  кажется,  что  кливически  діабетъ  представляетъ  не  двѣ,  а 
большее  количество  формъ,  отдѣльная  этіологія  которыхъ  неизвѣстна.  По- 
этому, говоря  объ  этіологіи  діабета,  мы  должны  соединять  въ  одно  цѣлое  всѣ 
формы,  характеризующіяся  главнымъ  признакомъ — выдѣленіемъ  сахара  мочею. 
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водныя  ароматическія,  хотя  и различныхъ  классовъ:  алкоголи, 
кислоты,  ангидриды,  азотистыя  производныя.  Ихъ  можно  раздѣ- 
лить на  два  большіе  отдѣла,  различаюш;іеся  по  химическому  строе- 
нію, но  близкіе  по  свойствамъ  — на  производныя  бензола  и на 
производныя  нафталина.  Изъ  послѣднихъ  примѣняются  главнымъ 
образомъ  азотистыя,  представителемъ  которыхъ  является  хинолинъ. 

Изучаемыя  нами  соединенія  взяты  изъ  обоихъ  отдѣловъ.  Къ 
первому  относятся  антифебринъ,  фенацетинъ,  изъ  ранѣе  примѣ- 
ненныхъ— фенолъ  и салициловая  кислота.  Ко  второму — Таллинъ 
и антипиринъ,  а изъ  ранѣе  испробованныхъ — хининъ. 

Наиболѣе  изслѣдованы  изъ  всѣхъ  этихъ  веш;ествъ  антипиринъ 
и антифебринъ.  Несмотря  на  то,  что  антипиринъ  суш,ествуетъ 
всего  около  4 лѣтъ,  по  своей  разработанности  и по  обширности 
примѣненія,  онъ  занимаетъ  одно  изъ  первыхъ  мѣстъ  въ  фармакологіи. 

Антипиринъ  или  диметилоксихинизинъ  С11Н^2N20,  имѣетъ 
строеніе 


С,Н,-К' 

I 

N 


со-сн 


.сн. 


сн. 


открытъ  Кпогг‘ омъ  въ  1884,  введенъ  въ  употребленіе  ЕіІеЬпе  какъ 
жаропонижаюш;ее  и имѣетъ  въ  этомъ  отношеніи  обширную  литера- 
туру. Съ  тѣхъ  поръ,  какъ  по  аналогіи  съ  паіг.  заІісуИспт  онъ  былъ 
примѣненъ  съ  большимъ  успѣхомъ  при  сочленовномъ  ревматизмѣ; 
по  той  же  аналогіи  начинается  и его  употребленіе  какъ  пегѵіпиш. 

Впервые  проф.  Хомяковъ  и Львовъ  ’),  а затѣмъ  ІІп^аг  ис- 
пробовали его  съ  большимъ  успѣхомъ  при  лѣченіи  мигреней. 
Такіе  же  результаты  получили  ^ѴІіКе,  Меп(іе1  ^),  КоЬіпзоп  и 
другіе  авторы  (см.  напр.,  у 8еШегі’а)  ®). 

Съ  этихъ  поръ  начинается  употребленіе  его  и при  другихъ 
нервныхъ  заболѣваніяхъ,  главнымъ  образомъ,  какъ  «средство  про- 
тивъ боли».  Магііпз  7),  Меп(іе1  ^),  Оегташ  8ее  ^),  ЕиІепЬиг^ 


')  Врачъ,  1885,  стр.  867. 

2)  СепіЫ.  і.  кііп.  Мей.  1886,  777. 

Апііругіп  іп  ЬеайасЬе.  N.  У.  Мей.  Кес.  1886,  реф.  но  РгасШопег,  18,  86. 
ТЬег  МопаІзЬейе.  1887,  259. 

Мей.  Кесогй.  1887,  Мау.  По  реф. 

®)  8еШег1,  СіЫ.  і‘.  к1.  Мей.  1887,  № 35. 

’)  Мііпсіі.  тей.  ѴѴосЬ.  1887,  № 2. 

«)  1.  с. 

ііиіі.  йе  Гасай.  йе  шей.  1887,  № 35. 

\Ѵіеп.  тей.  Ргёззе,  1887. 
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Зискііп^  примѣняютъ  его  при  ланцинирующихъ  боляхъ  табе- 
тиковъ. Сгегтаіп  8ёе,  въ  позднѣйшей  работѣ,  расширяетъ  его 
примѣненіе,  назначая  его  при  подагрѣ,  въ  приступахъ  болевой 
стенокардіи.  Наконецъ,  тотъ  же  авторъ  сталъ  употреблять  ан- 
типиринъ въ  подкожныхъ  впрыскиваніяхъ  вмѣсто  морфія  при 
всевозможныхъ  .невралгіяхъ,  подагрѣ,  желчныхъ  и почечныхъ 
коликахъ,  приступахъ  астмы  и стенокардіи  и высказываетъ  убѣж- 
деніе въ  полной  возможности  замѣны  морфія  антипириномъ.  По- 
пытка 8ёе  была  съ  успѣхомъ  повторена  8.  ГгаевкеГемъ  ^). 

Наблюденія  8ёе  и другихъ  были  подтверждены  многими  авто- 
рами и въ  настояш,ее  время  употребленіе  антипирина  какъ  пегѵі- 
ппт  имѣетъ  обширное  распространеніе. 

Скажу  нѣсколько  словъ  объ  интересномъ  наблюденіи  Опи- 
тапп’а  *).  Въ  одномъ  случаѣ  онъ  наблюдалъ  при  антипирипѣ 
неблагопріятное  побочное  дѣйствіе  (сердцебіенія,  ош;ушіеніе  жара, 
рвота),  причемъ  въ  мочѣ  нашелъ  слѣды  бѣлка  и около  0,5%  са- 
хара. Къ  сожалѣнію,  Сг.  умалчиваетъ  о тѣхъ  реакціяхъ,  которыми 
онъ  убѣдился  въ  присутствіи  сахара:  при  малыхъ  его  количествахъ 
недостаточно  одного  опредѣленія  возстановляющей  способности  мочи. 

Случай  разсматривается  Сг.  какъ  рѣдкій  примѣръ  идіосинкразіи  '‘). 

Экспериментальныя  наблюденія  надъ  антипириномъ  сдѣланы 
8ёе  ®),  который  убѣдился  въ  томъ,  что  антипиринъ  понижаетъ 
рефлексы,  вызываетъ  уменьшеніе  чувствительности,  мѣстную  и 
общую  аналгезію.  Скоирре  наблюдалъ,  что  у животныхъ,  полу- 
чившихъ предварительно  антипиринъ,  токсическія  дозы  стрих- 
нина не  вызывали  судорожныхъ  явленій. 

Но  самое  точное  изслѣдованіе  физіологическаго  дѣйствія  анти- 
пирина принадлежитъ  д-ру  И.  Г.  Завадовскому  ®);  онъ  доказалъ 
своею  работой,  что  и жаропонижающее  дѣйствіе  антипирина 
обусловлено  его  вліяніемъ  на  центральную  нервную  систему,  на 
аппаратъ,  завѣдующій  регуляціей  тепла.  Подъ  вліяніемъ  антипи- 
рина на  этотъ  центральный  аппаратъ,  не  только  увеличивается 
отдача  тепла,  но  и уменьшается  его  продукція  въ  тѣлѣ  (слѣдова-  . 
тельно,  напряженность  метаморфоза,  что  извѣстно  и клинически).  | 

Э Вг.  Мей.  Лоигп.  1887,  іюнь. 

С1.  гепй.  ЬеЪй.  йе8  зёапсез  йе  Гасай.  йез  8С.  СУ,  21887,  но  реф. 

")  Веиі  Мей.  ЛУосЬ.  1887,  41895. 

^)  ТЬег.  Мопа18Ье11е  1887,214. 

Литература  антипирина  при  діабетѣ  будетъ  приведена  ниже  (стр,  15). 

®)  Апііругіпе  сопіге  Іа  йопіенг.  Ргапсе  шей,  1887,  I,  573. 

Кеѵ.  ^ёп.  йе  сИп.  е1  Лёгар.  1887,  20. 

О вліяніи  антипирина  на  животный  организмъ.  Дисс.  1887. 
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Такимъ  образомъ,  антипиринъ  есть  вещество,  вліяющее  на 
метаморфозъ  чрезъ  посредство  центральной  нервной  системы,— 
обстоятельство,  интересное  для  можетъ  имѣть  терапіи  діабета,  гдѣ  мы 
можемъ  имѣть  дѣло  съ  измѣненіемъ  метаморфоза  подъ  вліяніемъ 
страданія  центральной  нервной  системы. 

Почти  все  то,  что  сказано  объ  антипиринѣ,  приходится  повто- 
рить и относительно  антифебрина. 

Антифебринъ  или  ацетанилидъ  есть  анилинъ,  замѣщенный 
ацетиломъ — СбНдПН— СНд— СО.  Открытъ  онъ  СаЬп  и Нерр’омъ 
въ  1886  и ими  же  введенъ  въ  практику  какъ  жаропонижающее: 
тѣмъ  же  путемъ  развилось  и примѣненіе  его  какъ  пегѵіпит. 
Уже  въ  1886  г.  онъ  примѣняется  съ  успѣхомъ  при  лицевыхъ 
невралгіяхъ  (Кгещег)  ^).  Далѣе  ^еіпзіеіп  ^),  8ірре1  % ЛѴеіІ 
наблюдали  его  успокаивающее  вліяніе  на  нервную  систему; 
ГізсЬег  и ПегоіеѵіИе  видѣли  отъ  него  успѣхъ  при  боляхъ 
табетиковъ. 

\Ѵ.  Паизі;  считаетъ  антифебринъ  при  мигреняхъ  даже  болѣе 
полезнымъ,  чѣмъ  антипиринъ.  Хорошіе  результаты  видѣли  отъ 
него,  какъ  весіаііѵііт,  Вщагсііп-Веаитеіг  ®),  8есге1ап,  Ъеріпе  и др. 

Въ  одномъ  случаѣ  отравленія  антифебриномъ  ВоИ  наблю- 
далъ глубокое  угнетеніе  нервной  системы  и состояніе,  напоми- 
навшее гипнозъ. 

Наиболѣе  полное  экспериментальное  изслѣдованіе  относитель- 
но антифебрина  принадлежитъ  д-ру  Подановскому  Результаты 
его  аналогичны  съ  результатами  И.  Г.  Завадовскаго:  антифебринъ 
понижаетъ  раздражимость  нервной  системы,  понижаетъ  темпера- 
туру, вліяя  на  специфическіе  центры  головнаго  мозга  и увеличивая 
отдачу  тепла  вмѣстѣ  съ  уменьшеніемъ  его  выработки. 

Тетрагидропарахинанизолъ  или  таллинъ  открытъ  Зкгапр’омъ 
и примѣненъ  въ  первый  разъ  какъ  жаропонижающее  ДакзсЬ^емъ. 
Наиболѣе  употребительны  соли  этого  основанія — Ні.  Іагіагісит  и 
зиИигісит;  мы  пользовались  послѣднею. 


О СШ.  і.  КИп.  тей.  1886.  № 44. 

ЛѴіеп.  шей.  ВІШ.  № 9 и слѣд. 

МйпсЬ.  те(і.  ЛѴ сЬпйсЬ.  1887,  № 12. 

*)  Виіі.  §ёп.  йе  Іііёг.  1887  февр. 

МйпсЬ.  тей.  Л\^осЬ.  1887,  № 23. 

Кеѵ.  тей.  йе  Іа  зиіззе  погт.  1887,  іюнь,  по  реф. 
НеиІзсЬе  Мей.  ЛѴосЬ.  1887,  № 26575. 

®)  Рго^гёз  тёй.  1887,  № 2. 

НеЩ.  Мей.  1887,  72. 

Къ  фармакологіи  антифебрина.  Дисс.  1888. 
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Литература  Таллина,  какъ  жаропонижающаго,  довольно  велика; 
по  мнѣнію  большинства  авторовъ,  онъ  уступаетъ  антипирину; 
дѣйствіе  его,  хотя  и быстро  наступающее,  мало  продолжительно  и 
нерѣдко  сопровождается  неблагопріятными  побочными  явленіями. 

Таллинъ  понижаетъ  обмѣнъ,  но,  по  Карсту  ^),  можетъ  быть, 
задерживаетъ  продукты  окисленія. 

Подобно  антипирину,  Таллинъ  былъ  испробованъ  и какъ  апП- 
гііеіітаііспт,  но  съ  меньшимъ  успѣхомъ  (Лоііпвоп  ^). 

Незначительный  успѣхъ  Таллина  какъ  жаропонижающаго  и 
апНгЬеитаНспт,  вѣроятно,  былъ  причиною  того,  что  какъ  пегѵі- 
пит  онъ  почти  не  примѣнялся.  РізепН  изучалъ  дѣйствіе  Тал- 
лина на  лягушкахъ  и наблюдалъ  уничтоженіе  произвольныхъ  дви- 
женій, исчезаніе  рефлекса  согпеае.  У собакъ  онъ  видѣлъ  мало- 
постоянное  дѣйствіе. 

Тѣмъ  не  менѣе,  въ  виду  значительной  химической  близости 
антипирина  и Таллина,  можно  предполагать  аналогію  и въ  физіо- 
логическомъ дѣйствіи  послѣдняго.  Какъ  ѵтналогъ  антипирина,  Тал- 
линъ былъ  испробованъ  нами  при  діабетѣ. 

Фенацетинъ  испробованъ  нами  въ  концѣ  наблюденія,  въ  те- 
ченіи непродолжительнаго  времени  и на  двухъ  случаяхъ. 

Фенацетинъ  или  пара-ацетфенетидинъ,  замѣщенный  ацети- 
ломъ, этиловый  эѳиръ  (пара)  амидофенола,  имѣетъ  составъ 
О С н 

; описанъ  впервые  НіпзЬег^’омъ  иДавРомъ *  *) 

какъ  жаропонижающее.  Особенно  рекомендуетъ  его  въ  послѣд- 
немъ отношеніи  КоЫег  ®);  очень  интересно  наблюденіе  послѣдня- 
го, что  моча  нѣкоторыхъ  больныхъ  послѣ  фенацетина  энергично 
возстановляла  жидкость  Ѣ''еЫіп^’а;  онъ  не  рѣшается,  однако,  при- 
писать это  присутствію  сахара. 

Неивпег  примѣнилъ  фенацетинъ  какъ  пегѵіпит.  Онъ  ви- 
дѣлъ отъ  него  хорошій  эффектъ  при  невралгіяхъ,  при  повышен- 
ной возбудимости  центральной  нервной  системы.  Въ  этихъ  слу- 
чаяхъ онъ  дѣйствовалъ  лучше  антипирина  и антифебрина  и не 
оставлялъ  никакихъ  неблагопріятныхъ  послѣдствій. 

Вліяніе  фенацетина  на  организмъ  подробно  еще  не  изслѣдовано. 


Врачъ,  1886,  Л»  2. 

2)  ТЬе  Ьапсеі:.  1886,  386. 

8иг  Гасііоп  рЬузіоІо^.  бе  Іа  іЬаІІіпе.  АгсЬ.  ііаі.  бе  Ьіоі.  VII,  I,  стр. 
134  (по  реф.) 

*)  СепіЫ.  I.  теб.  \ѴІ88.  1887,  Л*«  9. 

ЛѴіеп.  теб.  \ѴосЬ.  1887,  26,  реф.  по  Мед.  Об.  1887.  Лг  19 

ТЬег.  Мопаізѣ.  Мартъ,  1888. 
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На  основаніи  того,  что  доказано  для  антипирина  и антифе- 
брина, и предполагая  аналогичное  объясненіе  для  дѣйствія  менѣе 
изслѣдованныхъ  средствъ,  можно  сдѣлать  слѣдующіе  выводы: 

Апііругеііса  суть  средства  по  преимуществу  нервныя;  дѣйствіе 
ихъ  объясняется  главнымъ  образомъ  вліяніемъ  ихъ  на  централь- 
ную нервную  систему.  Понижая  ея  возбудимость,  они  являются 
прекрасными  болеутоляющими  средствами;  дѣйствуя  на  центры, 
управляющіе  продукціей  тепла  и,  слѣдовательно,  напряженностью 
обмѣна,  а также  и на  регуляцію  отдачи  тепла, — они  оказываютъ 
вліяніе  на  температуру. 

III. 

Краткія  свѣдѣнія  о вліяніи  на  теченіе  діабета  паігі  заіісуіісі.  — Литература 

антипирина  при  діабетѣ. 

Второе  обстоятельство,  наводящее  на  мысль  о примѣненіи  ап- 
Пругеііса  при  діабетѣ,  есть  аналогія  со  средствомъ  изъ  той  же 
группы,  уже  испытаннымъ  въ  терапіи  діабета, — съ  салицилово- 
кислымъ натромъ. 

Впервые  салициловая  кислота  испробована  при  діабетѣ  ЕЪ- 
8Іеіп'омъ  ’),  искавшимъ  въ  ней,  какъ  и въ  фенолѣ,  дѣйствія  съ 
точки  зрѣнія  ферментативной  теоріи,  которую  онъ  продолжаетъ 
развивать  до  сихъ  поръ  (Віе  2пскегЬагпгиЬг,  іѣге  ТЬеогіе  и.  Ргахіз. 
ЛѴіезЬ.  1887).  Большія  дозы  ас.  ваіісуіісі  (5 — 10,  о р.  (ііе),  испы- 
танныя послѣ  предварительно  установленной  діэты,  дали  Е.  хо- 
рошіе результаты.  Въ  одномъ  случаѣ  сахаръ  исчезъ  изъ  мочи  (на 
какое  время, — неизвѣстно). 

Удачная  попытка  ЕЬзІеіп’а  вызвала  появленіе  цѣлаго  ряда  на- 
блюденій, относительно  которыхъ  мы  сдѣлаемъ  краткія  замѣчанія. 

МіШег  АУагпеск  далъ  2 нечисто  поставленныхъ  (по  отно- 
шенію къ  діетѣ)  наблюденія  съ  такими  эффектами  салициловаго 
натра,  которые  скорѣе  можно  назвать  токсическими. 

ВуЬа  и Ріитегі  наблюдали  различные  результаты  на  слу- 
чаяхъ, которые  они  классифицируютъ  лишь  въ  смыслѣ  давности 
процесса  (чѣмъ  свѣжѣе  случай,  тѣмъ  успѣшнѣе  терапія). 

ЕіігЪгіп^’ег  4)  высказывается  въ  пользу  салициловаго  натра, 


М Вегѣ  кііп.  ЛУосѣ.  1876,  У 24. 

^)  Вегі.  кііп.  УѴосЬ.  1877,  № 3 Цитир.  по  дисс.  Реіегз’а. 
Рга§.  тесі.  ЛУосІі.  1879.  Цит.  по  Реіегз’у. 

Вен!  АгсЬ.  I к1.  Мей.  XXI,  ѵ-ѵі.  По  Реіегй’у. 
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но  результаты  его  противорѣчивы.  Критерій  КіігЪгіп^ег’а,  отноше-  ( 
ніе  сахара  къ  азоту  мочи,  врядъ  ли  можно  принять,  вслѣдствіе  ' 
отсутствія  между  ними  постояннаго  отношенія  при  діабетѣ.  ■ 

Разнорѣчивы  и результаты  Зсііаеігке  (у  Реіегз’а);  случаи  его 
не  разобраны  этіологически,  не  указанъ  діетическій  режимъ. 

Реіегз *  *)  въ  своей  работѣ  приводитъ  еще  одинъ  случай,  по- 
видимому,  малярійнаго  происхожденія,  хорошо  уступавшій  сали- 
циловому натру.  Онъ  старается  объяснить  дѣйствіе  паігі  заіісуіісі 
вліяніемъ  его  на  центральную  нервную  систему, 

БогпЫіШі  хвалитъ  дѣйствіе  салиц.  натра  и еще  болѣе — са-  і 
лицина;  дѣйствіе  салициловой  кислоты,  противодіабетическое  и жаро-  , 
понижающее,  также  объясняетъ  вліяніемъ  на  центральную  нервную  > 
систему. 

ЗаппйЬу  различаетъ  діабетъ  по  возрасту,  считая  діабетъ  стар-  ' 
шаго  возраста  (за  45  л.)  излѣчимымъ.  Салициловый  натръ,  какъ 
щелочь,  считаетъ  полезнымъ,  но  отрицаетъ  его  специфическое  вліяніе. 

\ѴШетіп  приводя  разнорѣчивыя  литературныя  данныя  отно- 
сительно паігі  йаІісуИсі,  предполагаетъ,  что  причина  разнаго  , 
успѣха  заключается  въ  разнообразіи  формъ  діабета;  считая  успѣхъ 
паігі  ваІісуИсі  временнымъ,  онъ  рекомендуетъ  осторожность  при  | 
его  употребленіи. 

Еѵеігку  видѣлъ  успѣхъ  отъ  салициловаго  натра  и совѣтуетъ 
доводить  его  до  токсическихъ  (!)  дозъ,  а затѣмъ  постепенно 
уменьшать  пріемы. 

Проф.  Ъаіііат  (Оп  80ше  роіпів  іп  Іке  раІЬоІо^у  о1  гЬеитаІізт, 
§ои1  апй  (ііаЬеІез)  объясняетъ  удачные  результаты  салициловаго 
натра  своею  химическою  теоріей  связи  нѣкоторыхъ  случаевъ  діа- 
бета съ  ревматизмомъ  (разстройство  функціи  мышцъ);  онъ  считаетъ 
паіг.  заііс.,  какъ  апіігііептаіісига,  крайне  полезнымъ  въ  ревмати- 
ческихъ случаяхъ  діабета.  Однако,  та  теорія,  на  которой  основы- 
вается Ьаіііат,  - теорія  мышечнаго  происхожденія  діабета,  остает- 
ся еще  недоказанной. 

Слѣдуя  теоріи  ЬаІЬат’а,  Зіпсіаіг  НоИеп  (ТЬе  заІісуИс  іге- 
аітепі  о1  ^Іусозигіа)  также  наблюдалъ  успѣхъ  отъ  салициловаго  натра 


О ПЪег  Каігоп  8а1ісу1.  Ъеіт.  В.  т.  Бізз.  Кіеі.  1880. 

2)  2.  Ргахіз  II  ТЬеогіе  4.  К.  т.  Бізз.  Еозіоск.  1884, 

ТЬе  Ігеаітепі:  оі  4.  т.  РгасШіопег  1886,  401. 

*)  І)е  Расі4е  р11ёI1І^ие  е1  4е  Гас.  заіісуіщие  4ап8  1е  Ігаііетепі  4и  4іаЬёіе 
Саг.  піё4.  4е  ЗігазЬ.  1877,  25. 

Ке\ѵ  Уогк  Ме4.  4оигп.  1879. 

ВгШзІі  Ме4.  Лоигпаі.  1886,  I 629,  736. 

Вг.  М.  Іоигп.  1886,  I,  816. 
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въ  случаяхъ  съ  ревматическими  явленіями,  однако  видѣлъ  больше 
эффекта  по  отношенію  къ  поліуріи,  чѣмъ  къ  гдикозуріи. 

Различные  результаты,  но  чаш;е  успѣхъ  отъ  салициловаго  натра 
видѣли  Сарііск  ^),  Виггагсі  Сгиррі  ^);  Катеп  ^),  наоборотъ,  имѣлъ 
результаты  очень  неудачные,  даже  отравленіе. 

Въ  обш;емъ,  и относительно  салициловаго  натра  можно  сказать 
то  же,  что  о пегѵіпа.  Несомнѣнны  случаи  его  успѣшнаго  дѣй- 
ствія, но  бываютъ  и неудачные  случаи.  Мы  встрѣчаемъ  здѣсь  и 
попытки  разобраться  въ  причинахъ  этого  разногласія  (^УШетіп, 
ЬаНіаш),  хотя  нѣкоторыя  изъ  объясненій  (Ьаіііат)  носятъ  крайне 
гипотетическій  характеръ. 

За  послѣднее  время  мы  находимъ  и случаи  примѣненія  анти- 
пирина для  терапіи  діабета.  Первое  указаніе  принадлежитъ  Сгбп- 
пег’у  ^).  Къ  сожалѣнію,  намъ  не  удалось  достать  оригинальной 
статьи  его,  и мы  приводимъ  это  наблюденіе  по  реферату.  Случай 
Н.  относится  къ  60-лѣтнему  старику,  уже  лѣчившемуся  другими 
средствами,  при  помогци  которыхъ  сахаръ  съ  6°/о  упалъ  до  2,9%. 
Антипиринъ  былъ  назначенъ  по  3,0  р.  Ше— и въ  3 дня  сахаръ 
представлялъ  уже  неясно  опредѣлимые  слѣды,  а черезъ  10  дней 
исчезъ  совершенно. 

Сгегшаіп  8ее  описалъ  два  случая  хорошаго  дѣйствія  анти- 
пирина на  теченіе  неврита  у діабетиковъ,  но  не  говоритъ  ничего 
о вліяніи  антипирина  на  теченіе  основнаго  процесса. 

Слѣдуюш;ее  указаніе  встрѣчается  въ  Зетаіпе  тёШсаІе,  18  апрѣля 
1888  г.,  въ  отчетѣ  о засѣданіи  8осіёіе  (іе  ТЬёгареиІіцие.  НисЬагй 
сообщилъ  о 3 случаяхъ  діабета,  съ  успѣхомъ  лѣченныхъ  анти- 
пириномъ, но  2 изъ  нихъ  относятся  къ  (ііаЬ.  іпзіріЛиз.  Въ  одномъ 
изъ  нихъ  количество  мочи  при  дозахъ  антипирина  2 — 6 граммъ  въ 
сутки  уменьшилось  съ  18  постепенно  до  5 — 3 литровъ. 

3-й  случай — (ііаЪеІез  шеііііпз  съ  весьма  высокими  цифрами  са- 
хара— до  800  ^т.  р.  (ііе  (о  діетѣ  не  говорится).  Эффектъ  терапіи 
наблюдался  на  4-й  день;  сахаръ  уменьшился  вдвое,  количество  мочи 
также,  менѣе  измѣнились  цифры  мочевины.  По  прекращеніи  терапіи, 
прежнія  цифры  возобновились.  Дозы  были  въ  6,0  р.  (ііе. 


О Ві58.  ІІЪ.  ВіаЬ.  теіі.  Кіеі.  1882. 

2)  Ьапсеі  1882,  I,  81. 

Э 2.  раіЬ.  (і.  ВіаЪ.  теіі.  ВІ85.  ОбП.  1879. 

Э Ргад.  те(і.  ЛѴосІі.  1880,  Л"  17,  18. 

СоітезроікіепгЫаи  і.  8СІім^еІ2.  Аеггіе,  1887,  Л;  19.  *Реф.  по  ТЬег.  Мо- 
паІ8Іі.  1887,  451. 

®)  Апііруг.  соп1:ге  Іа  (іопіеиг.  Ггапсе  тё(і.  1887,  1,  573. 


Н.  наблюдалъ  успѣхъ  антипирина  при  тогЪ.  Вавесіоші  (^оііг 
ехорЫаІшщие)  и отсюда  перешелъ  къ  мысли  объ  употребленіи 
его  при  діабетѣ. 

При  этомъ  Пц)аг(ііп-Веаите1:2  упомянулъ  о своихъ  3 наблю- 
деніяхъ, въ  которыхъ  антипиринъ  принесъ  большую  пользу,  1 
уменьшивъ  поліурію  и количество  сахара  въ  мочѣ.  І 


ГЛАВА  I. 

Общая  характеристика  наблюденій. 

Г Пріемы  наблюденія. 

Діета  больныхъ:  ппща,  питье,  движеніе. 

Теперь  перейдемъ  къ  изложенію  того,  какъ  производилось  наше 
наблюденіе. 

При  поступленіи  въ  клинику,  больнымъ  устанавливался  опре- 
дѣленный режимъ,  который  по  возможности  строго  поддерживался 
въ  продолженіи  всего  наблюденія  и вліяніе  котораго  на  теченіе 
болѣзни  опредѣлялось  по  прошествіи  извѣстнаго  срока  (тіпітшп 
недѣля,  до  установки  постоянныхъ  цифръ),  — раньше  чего  не 
назначалась  никакая  терапія.  Чтобы  точно  слѣдить  за  количе- 
ствомъ пиш;и  и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  за  размѣрами  аппетита  больныхъ, 
вѣсъ  съѣденнаго  аккуратно  опредѣлялся.  Пе  желая  обременять 
дальнѣйшаго  изложенія  цифрами,  я не  стану  повсюду  приводить 
эти  вѣсовыя  количества,  ограничиваясь  средними  цифрами  и ука- 
заніями на  сколько-нибудь  значительныя  ихъ  измѣненія. 

Пища  по  возможности  назначалась  безуглеводная,  такъ  какъ 
благопріятное  вліяніе  подобной  пищи  при  діабетѣ  является  обще- 
признаннымъ фактомъ.  Она  состояла  изъ  мяснаго  и.ш  куринаго 
бульона  (безъ  картофеля  и тому  подобныхъ  приправъ),  изъ  жареной 
говядины  или  телятины  въ  формѣ  бифштекса  и котлетъ,  приго- 
товленныхъ безъ  булки.  Непремѣнно  составною  частью  нищи  бы- 
ли яйца,  вареныя  по  желанію  больныхъ  въ  крутую. 

Въ  послѣднее  время  наблюденія,  по  предложенію  проф.  И.  Р. 
Тарханова,  любезно  присылавшаго  необходимый  матеріалъ,  былъ 
испробованъ  для  питанія  діабетиковъ  описанный  имъ  искусствен- 
ный прозрачный  тата- бѣлокъ.  Въ  формѣ  желе  онъ  очень  хорошо 
переносился  больными;  вкусъ  его  можно  было  разнообразить  при- 
бавленіемъ сахарина,  ванили,  приготовленіемъ  съ  молокомъ.  Это 
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желе  настолько  нравилось  больнымъ,  что  они  предлагали  замѣ- 
нять имъ  яйца  и часть  жаркого.  Вообще  его  можно  вполнѣ  реко- 
мендовать для  питанія  діабетиковъ,  какъ  кушанье,  съ  пользою 
обогащающее  ихъ  однообразный  столъ. 

Пища  назначаема  была  въ  количествѣ,  удовлетворявшемъ  по- 
требности больныхъ.  Такъ  какъ  нѣкоторые  изъ  нихъ  не  могли 
?овершенно  обходиться  безъ  углеводной  пищи,  то  имъ  назначаемо 
было  ежедневно  по  100-110  §:гт.  бѣлаго  хлѣба.  Въ  таблицѣ  14 
(2-е  набл.)  мы  имѣемъ  хорошій  примѣръ  того,  какъ  отражалось 
ЭТО  назначеніе  на  количествѣ  сахара  въ  мочѣ. 

Всѣ  больные,  будучи  убѣждены  въ  необходимости  для  нихъ 
назначаемой  діеты,  соблюдали  ее  весьма  аккуратно,  кромѣ  одно- 
го, мальчика  К-ва,  который,  несмотря  на  тщательный  надзоръ  не- 
однократно былъ  уличаемъ  въ  ея  нарушеніи. 

Изрѣдка  больнымъ  позволялось  доставать  изъ  дома  небольшія 
количества  ветчины,  сыра,  творога  и лакомствъ  въ  видѣ  минда- 


Питье  назначаемо  было  въ  желаемомъ  количествѣ  и объемъ 
выпиваемой  жидкости  ежедневно  опредѣлялся;  больные  пріуча- 
лись отмѣривать  свое  питье  ' полными  стаканами,  заранѣе  кали- 
брированными. Питье  состояло  изъ  слабаго  чая  или  кофе,  воды 
къ  которой  прибавлялось  немного  лимоннаго  сока,  и молока. 

Относительно  назначенія  молока  діабетикамъ  мы  не  встрѣчаемъ 
опредѣленныхъ,  установившихся  указаній  въ  литературѣ  Съ  од- 
ной стороны,  употребленіе  молока  отвергается  въ  виду  содержанія 
въ  немъ  молочнаго  сахара.  Такимъ  образомъ,  напр.,  абсолютно 

Ип8  1880,  стр.  372),  ЕЬзІеш,  очень  осторожно  относится  къ  не- 
му Б гепсЬз  (стр.  261).  Въ  одной  изъ  новѣйшихъ  работъ  по  діетѣ 
Діабетиковъ  (Сіеэв,  пЬ.  йіе  йіаіѳіізсЬе  ВеЬапсіІ.  й.  В.  т„  ВепізсЬе.  Мей 
МГосЬепзсЫ.  1887стр.9.53)о  запрещеніимолока говорится  какъомѣрѣ' 
не  допускающей  никакихъ  сомнѣній.  ^ ' 

Съ  другой  стороны  молочная  діета  была  рекомендована  для 
лѣченія  діабета.  Вопкіиз  предложилъ  способъ  лѣченія  снятымъ 
молокомъ,  находя,  что  діабетики  хорошо  усвоиваютъ  молочный 
сахаръ  и казеинъ,  но  дурно  (?)  жиръ.  Но  лишь  немногіе  наблю- 
.датели  (Ваііопг  -),  оп  №е  Неаішепі  о1  йіаЬ.  ш.  Ьу  шіік"  видГи 
успѣхъ  отъ  способа  Попкшз’а;  другіе  же  отрицаютъ  его  пользу 

Кпк,  изучая  вліяніе  на  діабетѣ  разныхъ  видовъ  сахара,  ис- 
пробовалъ и молочный.  Онъ  получалъ  различные  результаты  но 
xо^^  возможными  случаи  не  повышенія  сахара  въ  мочѣ  при 
')  Е(1іпЪ.  тесі.  ^ои^I^.  1870,  XV,  708. 
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употребленіи  молочнаго  сахара  (Веіігаде  ъ.  Раіііоі.  и ЪеЬге  (і.  ВіаЬ. 
теіі.  ч.  I,  157). 

Въ  виду  наблюденій  КШг’а,  можно  скорѣе  согласиться  съ  мнѣ- 
ніемъ 8епа1ог’а  (Цимсенъ,  част,  патол.  и тер.,  ХШ,  II,  стр.  215), 
что  нельзя  безусловно  воспрещать  употребленіе  молока.  Его  вы- 
сокія питательныя  достоинства  могутъ  переві^ить  невыгоды  отъ 
введенія  въ  организмъ  нѣкотораго  количества  сахара.  Неоднократно 
въ  теченіе  нашихъ  наблюденій  мы  рѣзко  увеличивали  количество 
молока,  и большею  частью  не  видѣли  отъ  этого  значительнаго 
вліянія  на  количество  сахара  (см.  табл.  9,  19,  23,  24;  въ  табл. 
3,  17,  18 — наблюдалось  нѣкоторое  его  увеличеніе). 

Сахаръ  былъ  совершенно  исключенъ  изъ  пищи  діабетиковъ  и 
для  замѣны  его,  какъ  вещества  вкусоваго,  былъ  употребляемъ 
сахаринъ,  примѣненіе  котораго  съ  этою  цѣлью  при  діабетѣ  теперь 
очень  распространено  и рекомендуется  даже  въ  популярныхъ 
сочиненіяхъ. 

Сахаринъ  добытъ  ЕаЫЬег^’омъ  при  обработкѣ  каменноугольныхъ 
продуктовъ  (изъ  толуола  СеН.СНз);  его  не  слѣдуетъ  смѣшивать 
съ  другимъ  веществомъ,  состава  .С6Н^^05,  ангидридомъ  сахари- 
новой кислоты,  ранѣе  получившимъ  это  названіе.  Сахаринъ 
ЕаЫЬег^а  есть  ангидридъ  ортоаминосульфобензойной  кислоты: 

С,н,  <сн^ОН  - ^ А <с&>  NN. 

Замѣчательно,  что  соотвѣтственныя  мета  и пара-производныя 
лишены  сладкаго  вкуса. 

Это  мелкокристаллическій  порошокъ,  плохо  растворимый  въ 
холодной  водѣ;  реакція  раствора  кислая,  вкусъ  сильносладкій 
съ  кисловатымъ  оттѣнкомъ,  по  Айиссо  и Моззо  въ  200  разъ  слаще 
сахара. 

Вліяніе  сахарина  на  организмъ  изслѣдовано  Айпссо  и Моззо; 
(реф.  поСШ.  1.  к1.  М.  1886,750) — экспериментально,— и 8а1ко\ѵзкі  *); 
онъ  найденъ  безвреднымъ,  переходящимъ  безъ  измѣненій  въ 
мочу  2).  КоЫзсЬйиег  и Еізаззег  ^)  видѣли  даже  терапевтическое  дѣй- 
ствіе большихъ  количествъ  сахарина  при  діабетѣ,  однако,  объясняютъ 
уменьшеніе  сахара  и мочевины  просто  потерей  аппетита  больны- 
ми вслѣдствіе  непріятнаго,  долго  не  проходящаго  сладкаго  вкуса. 

Въ  послѣднее  время  появились  неблагопріятныя  для  сахарина 


Э УІГСІ1.  АгсЬ.  СУ,  46- 

^)  Въ  томъ  же  направленіи  высказываются  Ьеуйеп,  ЗЩІгег,  ГізсЬег  и Ка- 
Ьоп  (Тііег.  Мопаізіі.  1887,  395). 

Венѣ  АгсЬ.  I.  к1.  М.  ХЫ,  178. 
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указанія.  Ееупіег  и Мегсіег  ')  нашли,  что  онъ  не  только  замедляетъ 
пищевареніе  (на  что  отчасти  указываетъ  и Заікоѵзкі),  но  вызы- 
ваетъ  еще  усиленное  выдѣленіе  хлористыхъ  щелочей. 

Мы  примѣняли  сахаринъ  только  какъ  вещество  вкусовое.  Для 
этого  приготовлялся  растворъ  изъ  12,0  сахарина  на  6 литровъ 
воды  (0,2°/о),  при  умѣренномъ  нагрѣваніи.  3 чайныхъ  ложки  такого 
раствора  на  стаканъ  воды  были  достаточны  для  сладкаго  вкуса.  Ни- 
какихъ неблагопріятныхъ  явленій  не  замѣчалось,  кромѣ  небольшаго 
поноса,  совпавшаго  съ  назначеніемъ  сахарина  въ  1-мъ  наблюденіи 

Бо.тьнымъ  рекомендовалось,  по  мѣрѣ  ихъ  силъ,  движеніе;  въ 
хорошую  погоду  ими  дѣлались  прогулки  и внѣ  клиники  (конечно, 
лишь  тѣми  больными,  на  аккуратность  которыхъ  въ  выполненіи 
діететическихъ  правилъ  можно  было  положиться). 

Польза  умѣреннаго  движенія  при  діабетѣ  несомнѣнна  и дока- 
зана многими  изслѣдователями  (КпІ2  % Сапіапі  =*),  2іштег  ^)).  Нель- 
зя только  изъ  мышечнаго  движенія  дѣлать  строгой  терапевти- 
ческой системы:  необходимо,  чтобы  оно  вполнѣ  соотвѣтствовало 
силамъ  больныхъ.  Опыты  КШх’а  и 2іттег’а  показали,  что  у сла- 
быхъ больныхъ  съ  тяжелыми  формами  діабета  движеніе  повыша- 
ло выдѣленіе  сахара.  2іштег  старается  вывести  изъ  этого  заклю- 
ченіе о продукціи  сахара  мышцами.  Вѣроятнѣе  предположить 
просто  угнетающее,  ослабляющее  дѣйствіе  чрезмѣрнаго  движенія 
на  такихъ  больныхъ,  что,  конечно,  тяжело  отзывается  на  теченіе 
■болѣзни,  даже  способствуя  наступленію  комы  «).  Во  всякомъ 
случаѣ,  умѣренное  движеніе  полезно  для  діабетиковъ,  повышая 
ихъ  силы  и отчасти  содѣйствуя  потребленію  сахара. 

Чтобы  поддерживать  функцію  кожи,  которая  у діабетиковъ 
весьма  наклонна  къ  заболѣваніямъ,  нашимъ  больнымъ  разъ  или 
два  въ  недѣлю  дѣлались  теплыя  (град,  около  30)  ванны. 


Изслѣдованіе  мочи. 


Моча  аккуратно  собиралась  больными,  съ  предосторожностями 
■противъ  возможныхъ  потерь,  за  сутки,  съ  7 часовъ  утра  одного 
до  7 ч.  утра  слѣдующаго  дня  въ  чистыя  градуированныя  банки. 

о опредѣленіи  ея  количества,  моча  смѣшивалась  до  постояннаго 
уд  льнаго  вѣса  и уже  тогда  употреблялась  для  анализа. 


‘)  Реф  по  „Врачу “ 1888  № 13.  ВиП.  шесі.  1888,  1 Апрѣля. 

")  Веі1га§е.  Стр.  179-216. 

Сапіапі,  1.  с.  188,  389. 

Ко  1 Мизкеіп  еіпе  ^ие11е;  МпзкеІагЬеіі  еіп  НеіІтіИеІ  Ъеі  ВіаЬ. 

л-апзо.  іУоО.  стр.  39. 

Ргопі  II  др.  см.  Зепаіог,  Ціімс.  ч.  пат.  н тер.,  155. 
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Количество  сахара  опредѣлялось  титрованіемъ  КеЫіп^’овой 
жидкости  разведенною  въ  5 — 10  разъ  мочею.  Это  опредѣленіе 
производилось  всегда  въ  одно  время,  около  11  ч.  утра,  во  избѣ- 
жаніе ошибокъ  отъ  разложенія  сахара.  Титрованіе  производилось 
по  способу,  выработанному  С1.  ВегпаМ’омъ  и описанному  въ 
курсѣ  проф.  В.  В.  Пашутина  и статьѣ  Ьаі^опі’а  ^).  Для  разве- 
денія КеЫіп§’овой  жидкости  я бралъ  крѣпкій  растворъ  (около  1 Ѵг 
ф.  на  литръ)  ѣдкаго  кали  и прибавлялъ  40  — 50  к.  с.  этого  ра- 
створа къ  5 к.  с.  жидкости.  Первоначально  я оканчивалъ  реакцію, 
замыкая  отводную  трубку,  но  впослѣдствіи  нашелъ  болѣе  удоб- 
нымъ достигать  отсутствія  воздуха  просто  постояннымъ  кипяче- 
ніемъ жидкости,  причемъ  она  лучше  перемѣшивается.  Въ  продол- 
женіе анализовъ  жидкость  КеЫіпд’а  нѣсколько  разъ  повѣрялась 
титрованіемъ  (тѣмъ  же  способомъ)  свѣже-приготовленнымъ  раство- 
ромъ химически  чистаго  винограднаго  или  молочааго  сахара.  Въ 
смыслѣ  точности,  описываемая  реакція,  кажется,  не  оставляетъ 
желать  лучшаго:  какія  нибудь  двѣ  капли  избытка,  прилитыя  къ 
обезцвѣченной  жидкости,  уже  ясно  окрашивали  ее  въ  желтый 
цвѣтъ. 

Нѣсколько  разъ  опредѣлялся  сахаръ  параллельно  и поляриза- 
ціоннымъ аппаратомъ  ІДТ’іМ’а,  но  цифры  по  этому  способу  значи- 
тельно разнились  отъ  цифръ  по  ГеЫіп^’у;  въ  виду  погрѣшностей, 
допускаемыхъ  при  этомъ  способѣ  вслѣдствіе  различной  пигментаціи 
мочи  и большихъ  предѣловъ  возможной  ошибки,  способъ  этотъ, 
несмотря  на  нѣкоторыя  его  преимуш;ества  (отдѣленіе  сахара  отъ 
другихъ  возстановляюш;ихъ  веществъ  въ  мочѣ,  см.  Ьео,  сообщ. 
БЪ  Ѵегеіп  і.  іпп.  Мей.  ^)  и ѴігсЬ.  Агсіі.  СѴП,  99),— для  наблюденія 
за  теченіемъ  діабета  нами  не  былъ  примѣняемъ. 

Мочевина  опредѣлялась  по  способу  ЪіеЬіо’а  провѣреннымъ 
титромъ  азотнокислой  ртути  съ  поправкой  на  хлориды  по  Кап- 
ІепЬег^’у  и на  процентное  содержаніе  мочевины.  Полученныя  съ 
этими  поправками  цифры  мочевины  вообще  немного  разнились 
отъ  полученныхъ  азотометрическими  опредѣленіями  (кромѣ  періо- 
довъ лихорадки). 

Хлористый  натрій  и фосфорный  ангидридъ  опредѣлялись  обы- 
кновенными пріемами  титрованія. 

Неоднократно,  главнымъ  образомъ,  въ  теченіе  1-го  наблюденія, 
производились  азотометрическія  опредѣленія  по  способу  К)е1(іа1і1’я. 


*)  Проф.  Пашутинъ.  Курсъ  общей  и экснернм.  нато.югіи.  1885,  стр.  206. 
Ь.  с.  стр.  375. 

1)еи1.  Мей.  1886,  1112. 
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Цѣль  ихъ  была — изслѣдовать  интенсивность  окисленія  при  діабетѣ. 
Для  этого  опредѣлялся  азотъ  мочи  и азотъ  мочевины,  полученной 
по  способу  СЬаѵапе  еі  ВісЬеІ  со  всѣми  предосторожностями,  ука- 
занными въ  диссертаціяхъ  д-ровъ  Евдокимова  и Бафталовскаго 
(стр.  13  и 20);  послѣдній  ставитъ  этотъ  способъ  ниже,  чѣмъ  спо- 
собъ осажденія  экстрактивнымъ  веществъ  фосфорномолибденовою 
кислотою  но  все-таки  считаетъ  его  довольно  точнымъ. 

Изслѣдовать  азотистый  обмѣнъ  у діабетиковъ  намъ,  къ  сожа- 
лѣнію, не  удалось.  Это  изслѣдованіе  представляется  очень  труд- 
нымъ; въ  виду  значительныхъ  количествъ  пищи  и ея  разнообра- 
зія (больные  не  соглашались  на  однообразную  пищу),  приходится 
дѣлать  анализы  изъ  нѣсколькихъ  порцій  послѣдней;  при  этомъ 
всѣ  ошибки,  помножаемыя  на  высокія  цифры,  значительно  возра- 
стаютъ. Въ  началѣ  наблюденія  мы  имѣли  въ  виду  заняться  этимъ 
изслѣдованіемъ,  но  сосредоточеніе  нѣсколькихъ  наблюденій  (до  4) 
вмѣстѣ  не  дало  возможности  исполнить  эту  задачу. 

Изъ  качественныхъ  реакцій,  кромѣ  опредѣленія  бѣлка,  инди- 
кана  ИТ.  п.,  примѣнялись  реакціи  съ  полуторнохлористымъ  же- 
лѣзомъ (на  ацетоуксусную  кислоту)  и реакціи  на  ацетонъ.  Первая 
реакція,  по  ѣакзсіі’у,  повѣрялась  кипяченіемъ  и вытягиваніемъ 
эфиромъ  (исчезаніе  пурпуроваго  цвѣта  при  кипяченіи  и изъ  эфир- 
ной вытяжки). 

Ацетонъ  опредѣлялся  въ  мочѣ  реакціей  Ье^аРя  съ  нитропрус- 
сиднымъ натріемъ,  NаНО  и уксусной  кислотой,  и въ  дестиллатѣ  — 
реакціей  ЬіеЬеп’а  на  іодоформъ  и реакціей  РепгоІйРа  на  индиго 
(орто-нитробензалдегидъ  съ  ѣдкою  щелочью;  индиго  растворяется 
въ  хлороформѣ).  Подробности  этихъ  реакцій  можно  найти  въ 
прекрасной  монографіи  ^ак8с11’а  (йЬег  Асеіопигіе  ипй  Віасеіигіе. 
Вегі.  1885). 

Мочевой  осадокъ,  мокрота  и испражненія  больныхъ  изслѣдо- 
вались микроскопически. 


II.  Предметъ  наблюденія. 

Этіологія  нашихъ  случаевъ  діабета.— Изслѣдованіе  больныхъ;  состояніе  ихъ 
нервной  системы.— Количества  пищи  и питья — Особенности  мочи:  количество, 
качественныя  данныя,  содержаніе  твердыхъ  составныхъ  частей. 

Діабетиковъ,  находившихся  подъ  наблюденіемъ,  было  четверо. 
Одинъ  изъ  нихъ  былъ  въ  клиникѣ  въ  продолженіе  почти  всего 
учебнаго  года,  191  день;  второе  наблюденіе  продолжалось  94  дня^ 
третье — 77  и четвертое — 34. 
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Всѣ  больные  русскіе,  крестьяне  или  мѣщане,  различныхъ  про- 
фессій (двое  занимались  торговлей,  одинъ  служитъ  на  желѣзной 
дорогѣ  и одинъ  городовымъ). 

Возрастъ  больныхъ  различный.  Младшій  изъ  нихъ  былъ  еще 
мальчикъ,  15  лѣтъ;  онъ  представлялъ  форму  діабета  тяжелаго  и 
быстраго  теченія,  кончившуюся  смертельнымъ  исходомъ.  Осталь- 
ные люди  зрѣлаго  возраста,  30 — 40  лѣтъ. 

Этіологія  нашихъ  случаевъ  вообще  неясна.  Двое  изъ  нихъ 
въ  : анамнезѣ  не  дали  почти  ничего,  съ  чѣмъ  можно  было 
бы  связать  происхожденіе  болѣзни,  кромѣ  развѣ  довольно  тяже- 
лой работы,  особенно  по  переноскѣ  тяжестей  (1-е  и 2-е  набл.). 
Но  при  вскрытіи  одного  изъ  нихъ,  мальчика  К— ва,  найдены 
были  значительныя  измѣненія  въ  мозгу,  особенно  продолговатомъ, 
дающія  право  считать  этотъ  діабетъ  мозговымъ.  Что  вызвало  эти 
мозговыя  измѣненія,  остается  невыясненнымъ. 

Вѣроятно,  центральнаго  происхожденія  діабетъ  и въ  4-мъ  набл., 
гдѣ  его  можно  связать  съ  сильною  травмой  головы. 

Особый  интересъ  въ  этіологическомъ  отношеніи  представляетъ 
3-й  случай  (А — въ).  Здѣсь  діабетъ  развился  послѣ  сильнаго  пси- 
хическаго потрясенія,  связаннаго  съ  значительными  физическими 
усиліями.  Но,  кромѣ  того,  этотъ  больной  представляетъ  еще  важ- 
ную особенность.  Въ  послѣдніе  дни  пребыванія  въ  клиникѣ  у 
него  обнаружилось  присутствіе  глиста,  ВоІгуосерЬаІив  Іаіив.  Ко- 
нечно, трудно  приписать  этому  паразиту  самое  происхожденіе  діа- 
бета, но  зная  тѣ  разнообразныя  рефлекторныя  явленія,  которыми 
сопровождается  его  присутствіе  (особенно  ВоІгуосерЬ.  Іаіиз)  и осо- 
бенно принимая  въ  соображеніе  случаи  развитія  рефлекторнымъ 
путемъ  анеміи,  нельзя  отрицать  возможности  вліянія  глиста  по 
крайней  мѣрѣ  на  теченіе  болѣзни  ^).  Представлялось  въ  высшей  сте- 
пени интереснымъ  сравнить  теченіе  діабета  до  и послѣ  изгнанія 
глиста,  но,  къ  сожалѣнію,  примѣненіе  глистогонныхъ  (КШх  шаз, 
вѣроятно  въ  зависимости  отъ  времени  года)  окончилось  неудачею, 
а служебныя  занятія  больнаго,  требовавшія  его  отъѣзда,  и при- 
ближавшееся закрытіе  клиники  заставили  отложить  это  наблюденіе. 

Кромѣ  этихъ  этіологическихъ  моментовъ,  можно  было  бы  оста- 
новиться на  пищевомъ  происхожденіи  діабета,  вслѣдствіе  быв- 
шей у нѣкоторыхъ  изъ  больныхъ  наклонности  къ  сладкой 

Въ  литературѣ  существуютъ  указанія  на  связь  діабета  съ  глпстазіи.  Веѵау 
(§а2.  тёсі.  сіе  Рагіз.  1849,  398)  описываетъ  одинъ  случаи,  ]'дѣ  изгнаніе  глиста 
(Іёпіа  сисигЪіІаіге,  сиситегіпа)  совпало  съ  излѣченіемъ  ясно  выражеинаго 
діабета.  Суг  въ  цптпров.  книгѣ,  стр.  83,  ссылается  еще  на  набл.  Гигзіенаи, 
но  мнѣ  не  удалось  его  достать. 
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и мучной  пищѣ.  Однако,  возможность  такого  происхожденія  діабета 
очень  сомнительна  въ  виду  того,  какъ  часто  наблюдается  обильное  упот- 
ребленіе подобной  пищи  и какъ  рѣдки,  сравнительно,  случаи  діабета. 

Главными  сторонниками  этого  взгляда  являются  ВоіісЬагйаІ  и 
особенно  Сап1;апі  -).  С.  приписываетъ  этому  этіологическому  моменту 
преимущественное  значеніе,  какъ  истощающему  химическую  дѣя- 
тельность извѣстныхъ  органовъ  и ведущему  къ  порочному  образо- 
ванію сахара  (парагликозы).  Онъ  повсюду  ищетъ  эту  этіологію  въ 
обширномъ  рядѣ  своихъ  наблюденій  и ею  же  старается  объяснить 
случаи  ухудшенія  болѣзни  и смерти.  Нельея  согласиться,  однако, 
съ  приводимыми  С.  доказательствами.  Онъ  обращается  къ  стати- 
стикѣ, не  приводя  цифръ  (точныя  цифры  врядъ  ли  и возможны); 
указываетъ  на  чистоту  діабета  въ  Италіи,  гдѣ  народъ  питается 
преимущественно  крахмалистой,  сладкой  пищей  и фруктами,  у 
негровъ  на  сахарныхъ  плантаціяхъ  ^);  тѣмъ  же  объясняетъ  частоту 
'діабета  у евреевъ.  При  отсутствіи  точной  статистики  легко  впасть 
въ 'ошибку,  въ  которую,  кажется  намъ,  впадаетъ  СаіПапі.  Частота 
діагностируемаго  діабета  врядъ  ли  пропорціональна  частотѣ  его 
существованія;  весьма  возможно,  что  многіе  случаи  діабета 
остаются  нераспознанными.  Нѣтъ  ничего  удивительнаго,  что 
распознаваніе  становится  легче  въ  случаяхъ  употребленія  обильной 
углеводной  пищи:  діабетъ  выразится  рѣзче,  съ  болѣе  интенсивной 
полифагіей,  полидипсіей,  поліуріей — и скорѣе  обратитъ  на  себя 
вниманіе. 

Давность  діабета  у всѣхъ  больныхъ  не  очень  значительна.  У 
больнаго  А — ва  онъ  существуетъ,  невидимому,  болѣе  года,  но  ясно 
выразился  лишь  около  8 мѣс.  тому  назадъ,  у остальныхъ — около 
8 — 9 мѣс. 

Въ  клинику  больные  поступали  съ  явленіями  значительнаго 
исхуданія  и потери  силъ,  жалуясь  особенно  на  слабость  въ  ногахъ, 
съ  рѣзко-выраженными  жаждой,  полифагіей,  поліуріей.  Всѣ  они 
представлялись  очень  истощенными  людьми  съ  блѣдной,  сухой 
кожей,  наклонной  къ  шелушенію,  съ  увеличеннымъ,  особенно 
внизу,  объемомъ  живота.  Со  стороны  легкихъ  у всѣхъ  замѣчались 
ненормальныя  явленія  въ  видѣ  разлитаго  хроническаго  бронхита 
и верхушечнаго  катарра. — Печень  была  ясно  увеличена  въ  1-хМъ 
случаѣ;  въ  4-мъ  наблюденіи  печень  и селезенка  были  увеличены, 
болѣзненны  и подвижны. 


*)  1.  с.  стр.  283  II  с.іѣд. 

2)  Пе  Іа  ^Іусозш’іе  ои  сІіаЪёЩ  8исгё.  1875. 

Ср.  противоположное  наблюденіе  Вгонагсіеі’я  (Тііёзе  (1е  сонсонгз  1869). 
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Особое  вниманіе  обращалось  на  изслѣдованіе  нервной  систе- 
мы. Опредѣлялась  чувствительность  кожи  къ  индукціонному  то- 
ку, чувство  мѣста  эстезіометромъ  Зіе^екіп^’а,  состояніе  кожныхъ 
и сухожильныхъ  рефлексовъ,  состояніе  органовъ  чувствъ — зрѣнія, 
слуха  и вкуса. 

Изслѣдованіе  колѣнныхъ  рефлексовъ  нри  діабетѣ  представляетъ 
интересныя  данныя.  Съ  тѣхъ  поръ  какъ  ВоисЬагй  на  своихъ 
лекціяхъ  впервые  указалъ  на  утрату  колѣнныхъ  рефлексовъ  у діа- 
бетиковъ, и это  подтверждено  было  Ьаікіоигу  и Бгеуіоив’омъ,  изслѣ- 
дованіе колѣнныхъ  рефлексовъ  стало  часто  примѣняться  при  діа- 
бетѣ. Въ  большинствѣ  случаевъ  наблюдалась  ихъ  потеря.  Авторы  не 
рѣшаются  связывать  ее  съ  органическими  измѣненіями  въ  нервной 
системѣ,  но  придаютъ  ей  важное  діагностическое  и прогностиче- 
ское значеніе.  Р.  Магіе  еі:  Оиіпоп  (8иг  Іа  реіѣе  йп  гейехе  го- 
Іиііеп  (іап8  1е  (ІіаЪеіе  висге)  считаютъ  эту  потерю  плохимъ  при- 
знакомъ и приводятъ  статистику  ВоисЬагРа,  по  которой  смертность 
при  сохраненныхъ  рефлексахъ — 7,14%,  а при  потерѣ  ихъ — 14,637о. 

Случаи  съ  повышенными  рефлексами  Вгеуіоиз  не  считаетъ 
даже  за  истинныя  формы  діабета,  а за  случайное  осложненіе 
гликозуріей  различныхъ  страданій  нервной  системы. 

Что  касается  до  нашихъ  больныхъ,  то  мы  находимъ  у нихъ 
значительное  угнетеніе  колѣнныхъ  рефлексовъ.  Въ  самомъ  тяже- 
ломъ изъ  нашихъ  случаевъ  (1-й,  К — въ)  и въ  4-мъ,  также  тяже- 
ломъ, они  почти  отсутствовали,  но  ихъ  не  было  и въ  3-мъ  случаѣ, 
болѣе  легкомъ. 

Другія  аномаліи  въ  сферѣ  нервной  системы  были  выражены 
слабо.  Встрѣчались  небольшія  разстройства  чувствительности,  раз- 
ница ея  на  обѣихъ  сторонахъ  тѣла,  уменьшеніе  вкусовой  чув- 
ствительности и т.  п.  Подробнѣе  объ  этомъ  при  изложеніи  отдѣль- 
ныхъ случаевъ. 

У одного  изъ  больныхъ  (П.,  4 набл.)  были  значительныя  неврал- 
гическія боли— мигрени,  интеркостальныя  невралгіи,  ізсЫав;  паре- 
стезіи въ  нижнихъ  конечностяхъ. 

Количество  выпиваемой  жидкости,  до  назначенія  терапіи,  пред- 
ставляло  максимальныя  цифры  до  12  литровъ  и минимальныя  около 
4 — 5 литровъ  р.  (ііе;  количество  съѣдаемой  пищи  было  почти  одина- 
ковое у всѣхъ  больныхъ,  среднимъ  числомъ  около  900  гр.  бульона, 
700 — 800  гр.  жаренаго  мяса,  200 — 300  гр.  яицъ  (200  гр.  бѣлко- 
ваго желе). 

Соиг8  4е  таіайіез  раг  гёасМоп  пегѵеизе.  1881-2 

2)  Кеѵие  йе  тейес.  1886,  640. 

Ч Кеѵие  4е  тёйес.  1886.  1028. 
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Температура  больныхъ,  какъ  обыкновенно  при  діабетѣ,  нор- 
мально держалась  на  низкихъ  цифрахъ  36—37®.  Цифры  за  37°, 
напр.,  въ  1-мъ  наблюденіи,  могли  считаться  уже  лихорадочными. 

Количество  мочи  сильно  разнилось  въ  нашихъ  наблюденіяхъ. 
Самую  высокую  поліурію  представлялъ  4-й  случай,  гдѣ  количество 
мочи  доходило  до  12  литровъ.  Отношеніе  количества  мочи  къ  количе- 
ство вводимой  жидкости  непостоянно, — преобладаетъ  то  первое,  то 
второе.  При  пользованіи  количествами  выпитаго,  приводимыми  въ 
нашихъ  таблицахъ,  необходимо  имѣть  въ  виду,  что  они  имѣютъ 
не  столько  абсолютное,  сколько  относительное  значеніе,  такъ  какъ 
мы  не  опредѣляли  содержанія  воды  въ  твердой  пищѣ,  а равнымъ 
образомъ  не  присоединяли  къ  этимъ  цифрамъ  количествъ  бульона 
(очень  постоянныхъ,  около  1000  гр.),  опредѣлявшихся  по  вѣсу. 
Поэтому  поучительными  являются  лишь  очень  рѣзкія  разницы. 
Съ  другой  стороны,  надо  имѣть  въ  виду  разницу  объемовъ  сла- 
быхъ растворовъ  (вводимыя  жидкости)  и концентрированныхъ 
(моча). 

Преобладаніе  количества  выпитой  жидкости  надъ  количествомъ 
мочи  объясняется  (см.  табл.)  или  усиленнымъ  выведеніемъ  воды  ки- 
шечникомъ (поносъ),  или  задержкою  ея  въ  тѣлѣ,  изъ  котораго  она 
выводится  уже  въ  послѣдующіе  дни.  Наоборотъ,  преобладаніе  мочи 
зависитъ  или  отъ  выведенія  задержанной  ранѣе  воды,  или,  можетъ 
быть,  йотъ  выдѣленія  воды,  высвобождающейся  при  распадѣ  тканей. 

Моча  зеленовато-желтаго  цвѣта,  иногда  ароматическаго  запаха, 
легко  бродитъ  даже  при  употребленіи  сахарина  и апііругеііса,  реакція 
ея  ясно  кислая;  бѣлокъ  найденъ  былъ  лишь  въ  1-мъ  наблюденіи 
передъ  наступленіемъ  комы. — Въ  1-мъ  и 4-мъ  набл.  моча  давала 
ясную  реакцію  съ  ГезС!^  и всѣ  реакціи  на  ацетонъ.  Прогностическое 
значеніе  этихъ  реакцій  составляетъ  еще  спорный  вопросъ,  но  наши 
случаи  дѣйствительно  подтверждаютъ  мнѣніе  ЛакзсЬ’а  О о неблаю- 
пріятномъ  значеніи  реакціи  съ  Ее^СІ^,.  Оба  наши  случая  представля- 
ли тяжелыя  формы  и въ  первомъ  изъ  нихъ  реакція  съ  Ре^СІ^  сла- 
бѣла съ  улучшеніемъ  состоянія  больнаго  и рѣзко  усилилась  передъ 
наступленіемъ  комы.  Въ  самый  день  комы  она  сдѣлалась  нѣ- 
сколько слабѣе. 

Въ  первое  время  наблюденія  производились  сравнительные 
анализы  дневной  и ночной  мочи  (съ  8 утра  до  8 веч.  и наобо- 
ротъ). Этихъ  анализовъ  сдѣлано  нами  по  18  и результаты  ихъ 
могутъ  быть  резюмированы  слѣдующимъ  образомъ: 


')  ІІЪ.  Асеіопигіе  шкі  Віасеіигіе,  стр.  82  п 122. 


26 


1)  Количество  дневной  мочи  больше,  чѣмъ  ночной. 

2)  Ночная  моча  значительно  болѣе  концентрирована. 

3)  Количество  сахара  въ  дневной  почти  всегда  значительна 
больше. 

4)  % мочевины  въ  ночной  мочѣ  почти  безъ  исключенія  больше. 

5)  “/о  сахара  преобладаетъ  чаше  въ  дневной  зіочѣ. 

Суточныя  количества  сахара  въ  нашихъ  случаяхъ  весьма  раз- 
личны. Самая  высокая  гликозурія  замѣчается  въ  1-мъ  случаѣ,  даже 
при  безуглеводвой  пиш,ѣ,  самая. низкая  во  2-мъ,  гдѣ  при  безуглевод- 
ной  діетѣ  количество  сахара  было  около  50  ^гт.  р.  (ііе.  Процентъ 
содержанія  сахара  сильно  мѣняется. 

Колебанія  количествъ  сахара  значительны  въ  1-мъ  случаѣ  и 
не  велики  въ  остальныхъ.  Выдѣленіе  сахара  находится  въ  строгой 
зависимости  отъ  діеты,  о чемъ  мы  уже  говорили  (стр.  17);  пси- 
хическое состояніе  больныхъ  также  на  немъ  отражается  (ср. 
табл.  25^.  Во  время  лихорадки  сахаръ  падалъ;  это  обусловли- 
вается ка]:ъ  специфическимъ  вліяніемъ  лихорадочнаго  процесса, 
такъ  и уменьшеніемъ  доставки  питательнаго  матеріала  (табл.  2). 
Несомнѣнное  уменьшеніе  сахара  наблюдалось  и передъ  наступ- 
леніемъ комы  (табл.  13);  однако  и въ  продолженіи  комы  до  самой 
смерти  сахаръ  не  исчезъ  изъ  мочи. 

Суточныя  количества  мочевины  достигаютъ  громадныхъ  раз- 
мѣровъ въ  ІУ  набл.  — около  140  и 160  граммовъ;  это  однѣ  изъ 
наивысшихъ  цифръ,  наблюдавшихся  при  діабетѣ.  Самыя  низкія — 
въ  II  набл.,  гдѣ  онѣ  не  выше  нормальныхъ  при  азотистой  діетѣ 
(около  40,0).  Цифры  мочевины  поднимались  при  переходѣ  на 
азотистую  пиш;у,  пока  не  устанавливалось  извѣстное  равновѣсіе, 
наростали  передъ  наступленіемъ  асте  лихорадки  (табл.  2);  онѣ 
рѣзко  колеблются  въ  І-мъ  наблюденіи,  довольно  постепенно  по- 
вышаясь и затѣмъ  разомъ  падая  на  низкія  цифры,  какъ  будто 
въ  этомъ  случаѣ  происходитъ  задержка  мочевины  въ  организмѣ. 

Отношенія  сахара  къ  мочевинѣ  измѣняются  въ  каждомъ  от- 
дѣльномъ наблюденіи;  интересно,  что  въ  первомъ  (самомъ  тяже- 
ломъ) случаѣ,  это  отношеніе  чагце  всего  близко  къ  5,  числу, 
какъ  извѣстно,  теоретически  вычисленному  8.  НаноЫоп’омъ  (по 
гипотетической  формулѣ  распада  бѣлка  на  сахаръ  и мочевину), 
и наблюдавшемуся  СгаеЫ^епз’омъ,  Біскіпвоп’омъ,  Реиепкоіег’омъ  и 
Ѵоіі’омъ  ^). 

Въ  теченіе  1-го  наблюденія  (подготовительный  періодъ,  при 
лѣченіи  малыми  дозями  паігі  ваіісуіісі  и опія),  съ  цѣлью  опре- 


Курсъ  Общ.  Пато.і.  проф.  Пашутина,  стр.  309,  324—5. 
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дѣлить  состояніе  процессовъ  окисленія  при  діабетѣ,  были  произ- 
водимы неоднократно  опредѣленія  азота  мочи  и мочевины  по 
способу  КіеМаЫ’я  (см.  выше).  Я приведу  цифры  нѣсколькихъ, 
наиболѣе  удачныхъ,  анализовъ,  произведенныхъ  при  возможно 
благопріятныхъ  условіяхъ  (отсутствіе  поноса,  лихорадки  и пр,): 


N мочи. 

N мочевины. 

N экстр,  в — въ. 

®/о'Ное  отношеніе  ! 
N мочевины  къ  і 
N мочи.  1 

і 32,83582. 

1 

30,34590. 

2,48992. 

92,4.  ■ і 

1 25,22550. 

23,75400. 

1,47150. 

90,2.  1 

29,09522. 

26,49677. 

2,59915. 

91,7. 

1 27,05780. 

23,46850. 

3,58930. 

86,7. 

1 31,79417. 

27,43743. 

4,35674. 

86,3.  і 

25,07290. 

21,83680. 

3,23610. 

87,03.  ! 

38,01897. 

35,51330. 

2,50567. 

93,4. 

40,19739. 

38,62843. 

1 

1,56896. 

1 

96,1. 

28,13961. 

23,96046. 

4,17915. 

85,1. 

Сравнивая  эти  7о'Ньтя  отношенія  съ  найденными  д-ромъ  Бафта- 
ловскимъ  (85 — 927о)  здоровыхъ  людей  при  животной  пищѣ, 

мы  видимъ,  что  онѣ  очень  мало  отъ  нихъ  отличаются.  Отношеніе 
не  только  нормальное,  но  даже  иногда  выше  нормальнаго.  Такъ 
что,  повидимому,  и покрайней  мѣрѣ  для  изслѣдованнаго  случая, 
интенсивность  окисленія  при  діабетѣ  не  отличается  отъ  нормаль- 
ной. 

Цифры  фосфорнаго  ангидрида  абсолютно  повышены,  но  отно- 
шеніе ихъ  къ  мочевинѣ  близко  къ  нормальному,  кромѣ  одного 
случая,  о которомъ  подробно  будетъ  сказано  ниже. 

Содержаніе  хлоридовъ  представляетъ  мало  особенностей.  Цифры 
ихъ  абсолютно  повышены,  но  отношеніе  къ  мочевинѣ  довольно 
постоянно  (С  : С1  около  3).  Въ  началѣ  наблюденія,  при  переходѣ 
на  мясную  діету,  эти  цифры  обыкновенно  очень  малы,  затѣмъ  по- 
степенно повышаются,  пока  не  устанавливается  извѣстное  равно- 
вѣсіе. Въ  одномъ  наблюденіи  (случай  2-й)  цифры  хлоридовъ 
сравнительно  велики:  объ  этомъ  случаѣ  подробнѣе  будетъ  сказано 
ниже. 

Вліяніе  различнаго  рода  пищи  на  ісачество  н количество  азотистаго  мета- 
морфоза у человѣка.  Дисс.  1887,  стр.  50. 
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III.  Клиническія  особенности  наблюденій. 

Классификація  формъ  діабета  на  основаніи  клиническихъ  при- 
знаковъ весьма  мало  выработана.  Давно  уже  принято  различать 
тяжелую  и легкую  форму  на  основаніи  различнаго  содержанія  і 
сахара  въ  мочѣ  при  углеводной  и безуглеводной  діетѣ;  съ  другой 
стороны  существуетъ  мнѣніе,  что  это  не  формы,  а скорѣе  раз- 
личные стадіи  одной  и той  же  болѣзни.  НоІІтапп  дѣлаетъ  попытку 
различать  формы  діабета  на  такъ  назыв.  конституціональную  (пред- 
шествующее ожирѣніе,  разстройства  функціи  кожи  и почекъ,  болѣе 
благопріятное  теченіе)  и случайную  или  неврогенную  (мозговыя 
измѣненія,  отсутствіе  ожирѣнія,  неизлѣчимость)  ®). 

Намъ  кажется,  что  на  основаніи  не  одного  только  содержанія  ^ 
сахаравъ  мочѣ,  но  и другихъ  клиническихъ  признаковъ,  можно  наблю- 
дать большее  разнообразіе  формъ  діабета.  Эта  клиническая  класси- 
фикація въ  настоящее  время  только  устанавливается;  но  при 
дальнѣйшемъ  ея  изученіи,  по  мѣрѣ  подкрѣпленія  ея  патолого- 
анатомическими основаніями,  она  можетъ  пріобрѣсти  діагности- 
ческую важность  и дать  цѣнныя  терапевтическія  заключенія.  | 

Попробуемъ  подробнѣе  выяснить  особенности  нашихъ  случаевъ 
съ  клинической  точки  зрѣнія.  I 

Первый  нашъ  случай  (мальчикъ  К — въ)  представляетъ  тяжелую 
форму  діабета.  При  возможно  безуглеводной  діетѣ  цифры  сахара 
очень  высоки  (300—400  и болѣе  граммъ  въ  сутки);  количество 
мочи  вообще  велико — до  9 литровъ — и она  сильно  концентриро- 
вана; отношеніе  сахара  къ  мочевинѣ  довольно  постоянно  (близко 
къ  5);  количества  РЬ  и хлористаго  натрія  не  представляютъ  ни- 
какихъ особенностей. 

Своеобразенъ  для  этого  случая  типъ  очень  рѣзкихъ  колебаній  ' 
мочевины,  сахара  и мочи,  особенно  первой.  Кривая  мочевины 
производитъ  такое  впечатлѣніе,  какъ  будто  продукты  распада 
бѣлковыхъ  веществъ  задерживаются  въ  организмѣ  и выдѣляются 
затѣмъ  большими  количествами.  Въ  разсмотрѣнныхъ  мною  кри- 
выхъ (нашей  клиники  и въ  имѣвшихся  у меня  работахъ)  я не 
встрѣчалъ  такихъ  рѣзкихъ  колебаній.  Дѣлать  какія  нибудь  заклю- 
ченія относительно  этого  типа  теченія  болѣзни  представляется 
еще  невозможнымъ. 

Иныя  особенности  представляетъ  второй  случай  (Ф — въ), 
поставленный  на  безуглеводной  діетѣ,  (табл.  14).  Нельзя  не  обра- 

9 V Коп^г.  I.  іппеге  Мейісіп,  ЛѴіезЬай.  стр.  22  здд.  1886.  Прил.  къ  СІЫ.  і.  к1.  М.  . 

2)  Онъ  рекомендуетъ  салициловую  кислоту  при  второй  формѣ,  особенно  въ 
свѣжихъ  случаяхъ. 
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тить  вниманія,  что  цифры  вводимой  жидкости  и мочи  слишкомъ 
высоки  для  количества  выдѣляющагося  сахара  и мочевины;  за- 
то количества  хлористаго  натрія  велики  по  отношенію  къ  мочевинѣ 
(отнош.  II : С1  около  1,5),  чего  въ  другихъ  случаяхъ  не  наблю- 
дается. Удѣльный  вѣсъ  (1,010 — 1,016)  крайне  низокъ  для  сахар- 
наго  діабета,  Сахара  около  50 — 70  гр.;  мочевины  около  40— 50  гр. 
при  исключительно  мясной  діетѣ.  Отношеніе  сахара  къ  мочевинѣ 
очень  низкое,  около^^І,  количества  РІізО.  не  представляютъ  ничего 
особаго. 

Въ  виду  этихъ  особенностей  становится  весьма  вѣроятнымъ 
предположеніе,  что  мы  имѣемъ  здѣсь  дѣло  съ  комбинированной 
формой  (ііаѣеіе^  теііііпз  и іпзірійиз.  Случаи  присоединенія 
этихъ  формъ  другъ  къ  другу  извѣстны  въ  литературѣ  ^)  (глав- 
нымъ образомъ  въ  видѣ  перехода  одной  формы  въ  другую).  Уве- 
личенное содержаніе  хлористаго  натрія  въ  мочѣ  при  (ііаЬеІев 
іпзірШпз  составляетъ  довольно  обыкновенное  явленіе  (см.  8епа1ог, 
1.  с.  244.— -Оррепііеіт,  ^Уеіі.  Веііга^  2.  Роіупгіе.  2І8с1іг.  і,  кііп. 
Мей.  1883,  стр.  556). 

При  назначеніи  углеводной  пищи  этотъ  случай  теряетъ  свои 
особенности  и приближается  къ  обыкновенному  типу  йіаЪеІез  іпеі- 
ІІІП8.  Терапія  болѣе  вліяетъ  на  поліурію,  чѣмъ  на  гликозурію. 

Третій  случай  (А — въ,  набл.  III,  табл.  21  и слѣд.),  не  пред- 
ставляя рѣзкихъ  особенностей  по  отношенію  къ  количеству  мочи, 
ея  удѣльному  вѣсу,  количествамъ  сахара,  мочевины  и хлоридовъ, 
замѣчателенъ  повышеннымъ,  въ  теченіи  всего  наблюденія,  содер- 
жаніемъ въ  мочѣ  фосфора.  Отношеніе  мочевины  къ  РЬ^О^  здѣсь 
не  около  13,  какъ  нормально  и въ  другихъ  нашихъ  случаяхъ 
діабета,  а всего  лишь  около  8 — 9.  Въ  виду  этой  интересной  особен- 
ности я остановлюсь  нѣсколько  на  вопросѣ  о содержаніи  фосфа- 
товъ въ  нормальной  и діабетической  мочѣ. 

Слѣдуя  основной  по  этому  вопросу  работѣ  2иІ2ег’а  ^),  (ІІеѣег 
йа8  ѴегЬа1ІпІ88  й.  РйозрЬогзаиге  гит  8Ііск8ІоІ!  іт  ІІгіп),  отношеніе 
фосфорной  кислоты  (точнѣе  ангидрида)  къ  азоту  мочи,  взятое 
въ  7о  и называемое  2.  «относительною  величиною  выдѣленія  фос- 
форной кислоты»  (геіаііѵег  \АегІ1і  йег  Р1іо8р1іог8аигеаи88с1іеійип^), 
находится  въ  зависимости  отъ  разныхъ  условій  (качества  пищи, 
возраста,  работы  и пр.)  и измѣняется  въ  разныхъ  болѣзненныхъ 


8епа1ог.  1.  с.  209,  245.  Вгегіскз.  131. 

Уігс1ю\ѵ  АгсМѵ,  1876,  ВХѴІ,  223  и 282.  Мнѣ  не  удалось  достать  но- 
вѣйшей книги  2йІ2ег’а.  11п1ег8ис1іип§-еп  ііЪег  йіе  8етіо1о§іе  йез  Напі8.  Вегі. 
1884. 
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состояніяхъ.  Причина  этой  измѣнчивости,  по  2.,  слѣдующая: 
фосфоръ  въ  организмѣ,  кромѣ  своей  тѣсной  связи  съ  бѣлковыми 
веществами,  составляетъ  еще  непремѣнную  составную  часть  леди- 
тина  (сложное  производное  глицерино-фосфорной  кислоты).  Смотря  по 
тому,  происходитъ  ли  обмѣнъ  въ  направленіи  бѣлковъ  или  леци- 
тина, мѣняется  и отношеніе  фосфора  къ  азоту. 

Для  нормальнаго  человѣка  въ  возрастѣ  нашего  больнаго  и въ 
условіяхъ  его  питанія  (главнымъ  образомъ  мясная  пища  ),  эта  величина 
около  17—20;  у діабетиковъ,  по  ХШгег’у,  пользующемуся  случаями 
КШг’а,  8ее^еп’а,  СгаеМ§’еп8’а  и собственнымъ,  она  не  превышаетъ 
этой  нормы,  а даже  ниже  ея. 

Это  подтверждается  и Сгарек’омъ  (ПЬ.  й.  8Ьоі“і’\ѵесѣ8е1  еіпез  ПіаЪе- 
Пкег8),  по  наблюденію  котораго  эта  величина  у діабетиковъ  меньше 
нормы  и сильцо  колеблется  (для  ночной  мочи). 

Вычисляя  отношеніе  ХШгег’а  для  нашихъ  цифръ,  мы  полу- 
чаемъ величину  около  26,  значительно  больше  нормальной,  такъ 
что,  повидимому,  кромѣ  гликозуріи  имѣемъ  дѣло  еще  съ  фосфа- 
туріей. 

Подобные  случаи  уже  обратили  на  себя  вниманіе.  ТеІ88Іег  "), 
изслѣдуя  случаи  повышеннаго  выдѣленія  фосфора,  убѣдился  въ 
существованіи  особаго  патологическаго  состоянія,  характеризую- 
щагося постояннымъ  и избыточнымъ  выдѣленіемъ  фосфатовъ 
мочею,  съ  симптомами,  подобными  сахарному  діабету.  Случаи 
этого  состоянія,  названнаго  имъ  фосфорнымъ  діабетомъ,  онъ  раз- 
дѣляетъ на  4 группы:  на  фосфатурію  1)  при  функціональныхъ 
разстройствахъ  нервной  системы,  2)  при  легочныхъ  болѣзняхъ, 

3)  при  сахарномъ  діабетѣ,  иногда  чередующуюся  съ  нимъ,  и 

4)  самостоятельную.  Не  говоритъ  объ  отношеніи  РЬ  къ  мочевинѣ: 

СЬ.  Еаііе  ^)  (РЬоврЬаПс  йіаЪеІез)  приводитъ  подобные  случаи 

изъ  своихъ  наблюденій.  Фосфатурія  нерѣдко  сопровождалась  по- 
ліуріей. Въ  случаяхъ  4-й  категоріи  наблюдались  многіе  діабети- 
ческіе симптомы:  поліурія,  увеличеніе  аппетита,  сухость  кожи, 
ревматическія  боли  (ТеІ88Іег  наблюдалъ  даже  развитіе  катарактъ). 
Случаи  эти  характеризуются  увеличеннымъ  выдѣленіемъ  фосфор- 
ной кислоты  безъ  соотвѣтственнаго  увеличенія  другихъ  составныхъ 
частей  мочи  и такимъ  образомъ  отличаются  отъ  йіаЬеІіез  іпзірійпз  и 
азотуріи.  Е.  соединяетъ  обѣ  послѣднія  группы  (3  и 4)  въ  одну,  объ- 
ясняя здѣсь  фосфатурію  ненормальнымъ  образованіемъ  фосфорной 


Э Рга§.  тей.  ЛУосЬепзсІі.  1878,  141. 

2)  Пи  (ііаЬёІё  р1108р11а1і^ие.  1876.  Цитпр.  по  Еаііе’у.  и Мед  Обозр.  1876. 

3)  Ъапсеі,  1887,  411,  462 
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кислоты  въ  организмѣ,  а не  упадкомъ  питанія  (сіеіесііѵе  пиІгШоп), 
какъ  въ  первыхъ  двухъ  категоріяхъ. 

Согласно  съ  мнѣніемъ  ТеІ88Іег  и Еаііе’а,  и въ  нашемъ  случаѣ 
можно  предположить  такую  комбинацію  сахарнаго  и фосфорнаго 
діабета  (3-я  категорія  ТеІ88Іег). 

Четвертый  случай  нашего  наблюденія  (въ  періодѣ  до  терапіи) 
(П — Ій,  табл.  27)  также  представляетъ  свои  особенности.  Здѣсь  высту- 
паетъ прежде  всего  необыкновенно  высокая  полидипсія  и поліурія 
(до  12  литровъ),  мочадовольно  концентрирована,  удѣльный  вѣсъ  около 
1,020  и эта  концентрація  ея  зависитъ  не  столько  отъ  содержанія 
сахара  (около  400  ^гт.  при  діетѣ  смѣшанной,  меньше  чѣмъ  въ 
1-мъ  набл.  при  мясной  діетѣ), — а отъ  огромнаго  содержанія  моче- 
вины, цифры  которой  доходятъ  до  140 — 160  ^гт.  Цифры  хлори- 
довъ несоотвѣтствуютъ  ей  (отнош.  II  : С1  около  5 : 1),  отношеніе 
мочевины  и фосфора  близко  къ  нормѣ. 

Эта  рѣзкая  особенность  даетъ  право  смотрѣть  на  этотъ  слу- 
чай, какъ  на  діабетъ  съ  крайне  повышеннымъ  азотистымъ  обмѣ- 
номъ, какъ  на  комбинацію  гликозуріи  и азотуріи  ^ еопровождаю- 
ш;уюся  ВЫСОКОЕ  поліуріей. 


ГЛАВА  II. 


Теченіе  нашихъ  случаевъ  діабета;  вліяніе  терапіи. 

Переходя  къ  описанію  отдѣльныхъ  наблюденій,  скажемъ  нѣ- 
сколько СЛОВЪ  относительно  плана  ихъ  изложенія. 

Для  большей  наглядности,  наблюденія  представлены  въ  видѣ 
таблицъ  и кривыхъ.  Таблицы  содержатъ  въ  себѣ  данныя  относи- 
тельно измѣненій  вѣса  больныхъ,  количествъ  выпитой  жидкости, 
мочи,  ея  удѣльнаго  вѣса,  содержанія  сахара,  мочевины,  хлори- 
довъ и фосфатовъ,  соотвѣтственно  различнымъ  періодамъ  терапіи. 
Чтобы  судить  не  только  абсолютно  объ  этихъ  количествахъ,  но 
и о связи  ихъ  между  собою,  приводятся  отношенія  количествъ 
сахара  и мочевины,  мочевины  и хлоридовъ,  мочевины  и фосфа- 
товъ. Процентное  содержаніе  сахара,  какъ  непостоянное  и мало 
поучительное,  изъ  большинства  таблицъ  выпущено.  Таблицы  со- 
держатъ и краткія  замѣчанья  относительно  важнѣйшихъ  перемѣнъ 
въ  діетѣ  и состояніи  больныхъ.  Температура  (кромѣ  лихорадоч- 
ныхъ цифръ)  приведена  только  на  кривыхъ;  цифры  пульса  и 
дыханій  настолько  однообразны  и мало  интересны,  что  мы  ихъ 
выпустили  повсюду  и только  сдѣлаемъ  о нихъ  нѣсколько  замѣ- 
чаній въ  текстѣ. 
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Текстъ  служитъ  поясненіемъ  къ  таблицамъ.  Онъ  содержитъ  ) 
въ  себѣ  свѣдѣнія  о клинической  картинѣ  отдѣльныхъ  наблюденій  ) 
въ  ихъ  началѣ,  объ  измѣненіяхъ,  замѣчавшихся  въ  дальнѣйшемъ  ' 
теченіи,  а также  заключенія  о вліяніи  различной  терапіи. 

При  оцѣнкѣ  успѣховъ  послѣдней  необходимо  обращать  вни- 
маніе не  на  одно  только  содержаніе  сахара  въ  мочѣ,  необходимо 
слѣдить  и за  другими  явленіями,  и особенно  за  состояніемъ  силъ  • 
и самочувствіемъ  больныхъ.  Вообще  ошибочнымъ  представляется 
тотъ  взглядъ,  по  которому  уменьшеніе  и уничтоженіе  содержанія 
сахара  въ  мочѣ  ставится  цѣлью  терапіи,  къ  которой  слѣдуетъ 
стремиться  во  что  бы  то  ни  стало.  Сахаръ  въ  мочѣ  неесть,  вѣро-  ; 
ятно,  таіегіа  рессапз,  а лишь  главный  признакъ  болѣзненнаго 
процесса;  по  его  количеству  мы  можемъ  судить  о силѣ  послѣд- 
няго, подобно  тому  какъ  по  количеству  сравнительно  безвредной 
угольной  кислоты  въ  воздухѣ  мы  судимъ  о содержаніи  въ  немъ  дру-  • 
гихъ,  гораздо  болѣе  вредныхъ  началъ.  Устраняя  одинъ  симптомъ, 
мы  можемъ  не  устранять  нисколько  основного  страданія. 

Такой  взглядъ  на  терапію  мы  встрѣчаемъ  однако  не  у всѣхъ  ! 
наблюдателей.  Съ  одной  стороны,  напр.  ВпМе  ставитъ  основ- 
нымъ принципомъ  сохраненіе  равновѣсія  и силъ  больнаго  и за-  і 
тѣмъ,  по  возможности,  пониженіе  сахара.  ЗапойЪу  въ  уже 
цитированной  работѣ,  дѣлаетъ  такую  программу:  1)  уменьшеніе 
жажды  больныхъ,  2)  уменьшеніе  количества  выводимой  жидкости, 

3)  возстановленіе  нормальнаго  равновѣсія,  и 4)  если  можно, 
уничтоженіе  гликозуріи.  Онъ  находитъ,  что  часто  больные  теряютъ 
въ  здоровьѣ  при  назначеніи  правилъ,  оказывающихъ  успѣшное 
вліяніе  на  подавленіе  гликозуріи. 

Принципъ  сохраненія  силъ  прежде  всего  и соотвѣтствующаго 
регулированія  умственной  и физической  жизни  больныхъ  выста- 
вляется и ГгегісЬз’омъ,  и Зепаіог’омъ  *), 

Съ  другой  стороны,  нерѣдко  встрѣчается  одностороннее  стрем- 
леніе къ  непремѣнному  удаленію  сахара  изъ  мочи  діабетиковъ.  Бъ 
качествѣ  примѣровъ  подобныхъ  терапевтическихъ  ошибокъ,  приве- 
демъ два  поучительныхъ  случая— МіШег  ^агпеск’а  и КгаІзсЬтег’а. 

МШІег  \Уагііеск  примѣнилъ  въ  одномъ  случаѣ  діабета  ежеднев- 


От  сИаЪ.  теіі.  тей  загіі^і:  Непзуп  Ш йепз.  ВеЬапйІіп^.  КібЪепІі.  Реф. 
въ  8с1ші.  ЛайгЪ.  1885,  207,  139. 

2)  РгасШіопег,  1886,  1.  с. 

2)  Ггегіс1і8,  1.  с.  258 
8епа1ог,  1.  с.  218. 

Цптіір.  по  дисс.  Реіегз’а  стр.  10. 


ныя  дозы  въ  9,  13,5  и наконецъ  15  граммъ  паігі  ваіісуіісі.  Коли- 
чество сахара  упало  съ  384  до  16  грм.,  но  обнаружились  слѣ- 
дующія явленія:  больной,  по  словамъ  автора,  сталъ  жаловаться 
на  слабость  въ  ногахъ  и шаткость  движеній;  появились  парети- 
ческіе  симптомы;  больной  шатается  при  движеніи  и наталкивается 
на  встрѣчные  предметы.  Состояніе  психическое  угнетено,  мысли- 
тельная способность  понижена,  рѣчь  медленная  и сбивчивая,  больной 
не  можетъ  писать  вслѣдствіе  дрожанія  руки;  сильная  головная  боль, 
шумъ  въ  ушахъ,  наконецъ  полное  отсутствіе  аппетита. 

КгаІ8СІітег  приводитъ  случай,  лѣченный  опіемъ — ехіг.  оріі 
ацио8.,  начиная  съ  0,160  грм.  р.  (ііе  и кончая  2 граммами  (!)  рго 
(Ііе.  Сахаръ  почти  исчезъ  изъ  мочи,  но  больной,  по  словамъ  К., 
представлялъ  постоянную  сонливость:  днемъ  и ночью  его  кло- 
нитъ ко  сну,  но  сонъ  проходитъ  при  малѣйшемъ  шумѣ.  Сонли- 
вость доходитъ  до  того,  что  больной  чувствуетъ  себя  какъ  бы  въ 
туманѣ;  къ  этому  присоединяются  тошнота  и запоры,  смѣняю- 
щіеся сильнымъ  поносомъ. 

Причина  уменьшенія  сахара,  конечно,  не  заключается  здѣсь  въ 
благопріятномъ  вліяніи  этихъ  средствъ  на  теченіе  діабета.  Ее 
слѣдуетъ  искать  отчасти  въ  глубокомъ  угнетеніи  функцій  орга- 
низма, отравленнаго  высокими  дозами  паігі  заіісуіісі  и опія,  от- 
части и въ  уменьшеніи  усвоенія  питательнаго  матеріала  (отсут- 
ствіе аппетита  въ  1-мъ  и разстройство  пищеваренія  во  2-мъ  слу- 
чаѣ). Понятно,  что  подобная  терапія,  подрывая  и безъ  того  слабое 
питаніе  больныхъ,  только  увеличиваетъ  шансы  для  развитія  не- 
благопріятныхъ осложненій. 

На  этихъ  основаніяхъ  при  назначеніи  терапіи  соблюдаема 
была  осторожность  въ  дозировкѣ,  обращалось  большое  вниманіе  на 
самочувствіе  больныхъ  и избѣгались  количества,  близкія  къ  ток- 
сическимъ. 

Планъ  наблюденія  за  терапіей  вообще  былъ  такой:  передъ 
назначеніемъ  каждаго  средства  дѣлался  промежутокъ,  чтобы  опре- 
дѣлить теченіе  болѣзни  безъ  терапіи  Эти  промежутки  въ  началѣ 
были  приблизительно  двухнедѣльные;  затѣмъ,  вслѣдствіе  крат- 
кости срока  пребыванія  больныхъ  въ  клиникѣ,  они  дѣлались  ко- 
роче, чтобы  только  по  возможности  не  смѣшать  эффекта  разныхъ 
періодовъ  терапіи. 


1)  ВНгип^зЬегісШе  (і.  \\^іеііег  Акасіетіе  сіег  '\ѴІ88СП8сЬаЙ:еп.  1872,  стр.  279. 
’)  Олово  „терапія"  употребляется  повсюду  въ  смыслѣ  „фармацевтиче- 
ской терапіи". 
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НАБЛЮДЕНІЕ  І-е. 

(граф.  табл.  I). 

Мальчикъ  Н.  К — овъ  пробылъ  въ  клиникѣ  191  день;  поло- 
вину до  зимнихъ  праздниковъ  и затѣмъ,  послѣ  небольшого  пере- 
рыва, почти  до  закрытія  клиники.  Этотъ  случай  діабета  окон- 
чился смертью  въ  припадкахъ  комы. 


1. 

Н.  К — въ,  15  лѣтъ,  уроженецъ  Ярославской  губервін,  поступилъ  въ  кли- 
нику 17/іх  1887.  По  разсказамъ  его,  отца  его  іі  хозяина  лавки,  гдѣ  онъ  слу- 
жилъ, болѣзнь  стала  обнаруживаться  около  середины  августа.  Больной  сталь 
замѣчать  за  собою  слабость,  увеличеніе  жажды  іі  аппетита,  чрезвычайно  частое 
мочеотдѣленіе;  окружающіе  обратили  вниманіе  на  его  исхуданіе.  Въ  началѣ 
сентября  діабетъ  былъ  діагностированъ,  назначено  лѣченіе  щелочами  и кодеи- 
номъ; нѣсколько  дней  больной  чувствовалъ  себя  лучще,  но  не  видя  значитель- 
наго успѣха,  поступилъ  въ  клинику. 

Въ  раннемъ  дѣтствѣ,  по  разсказу  отца,  перенесъ  тяжелое  воспаленіе 
• легкихъ;  затѣмъ  вообще  былъ  здоровъ.  Въ  декабрѣ  1885  лѣчился  въ  клиникѣ 
отъ  тифлита,  съ  тѣхъ  поръ  до  появленія  настоящей  болѣзни  пользовался  вполнѣ 
удовлетворительнымъ  здоровьемъ.  Никогда  не  получалъ  значительныхъ  уши- 
бовъ; обращеніемъ  дома  и на  работѣ  пользовался  хорошимъ;  пищу  и помѣще- 
ніе имѣлъ  всегда  удовлетворительныя.  Любилъ  сладкія  кушанья  и ѣлъ  ихъ 
довольно  много. 

Больше  года  служитъ  въ  посудной  лавкѣ;  работалъ  ежедневно  по  18 — 20 
часовъ,  занимаясь  продажей  и переноской  посуды  (на  головѣ)— иногда  болѣе 
пуда  и на  довольно  большія  разстоянія  — версты  по  4 и болѣе.  Спать  прихо 
дилось  часовъ  по  6.  Вообще  же  работа  была  ему  по  силамъ. 

Отецъ  больнаго  вообще  здоровый  человѣкъ,  алкоголикъ,  сифилиса  ни- 
когда не  имѣлъ;  со  стороны  отца  до  сихъ  поръ  здоровы  дѣдъ  и бабушка  боль- 
наго. Мать  умерла  во  время  родовъ.  Братьевъ  двое,  совершенно  здоровы.  Нѣтъ 
никакихъ  указаній  на  нервную,  артритическую  или  діабетическую  наслѣд- 
ственность. 

При  осмотрѣ,  больной  представляется  порядочно  развитымъ  для  свопхъ 
лѣтъ;  костная  система  сформирована  правильно.  Обращаетъ  вниманіе  значп- 
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тельная  степень  псхуданія;  судя  по  большимъ  складкамъ,  въ  которыя  захва- 
тывается кожа,  прежде  былъ  хорошо  упитанъ.  Кожа  блѣдна,  суха,  покрыта 
слабо  коричвеватымп  пятнамп,  слегка  шелушится;  слизистыя  оболочки  блѣдны, 
зубы  мелкіе,  съ  большими  промежутками,  каріозны.  Дыханіе  имѣетъ  особеа- 
ный,  слегка  яблочный  запахъ. 

Правая  ключица  опущена,  обѣ  половины  грудвой  клѣтки  расширяются 
равномѣрно.  Лопатки  и остпстые  отростки  позвонковъ  сильно  выдаются.  Жи- 
вотъ значительно  увеличенъ  въ  нижней  части;  ясной  флюктуаціи  нѣтъ. 

Толчекъ  разлитой,  всего  яснѣе  ощупывается  въ  5-мъ  межреберномъ  проме- 
жуткѣ на  Ѵг  пальца  правѣе  соска.  Увеличенныя  железки  паховыя  п акспллярныя. 

Въ  стоячемъ  по.ложеніп_  верхняя  граница  сердца  у края  зіегпі  надъ  4-мъ 
ребромъ,  лѣвая  слегка  правѣе  лѣвой  таттіііаг’ной;  нижняя  неясно  опредѣ* 
ляется  въ  5-мъ  межреберномъ  промежуткѣ.  Въ  лежачемъ  положеніи  верхняя 
граница  ясно  опредѣляется  на  3-мъ  ребрѣ,  остальныя  мало  измѣняются. 

Верхняя  гран,  печени  въ  стоячемъ  положеніи  съ  6-го  ребра  по  тат- 
пііИаг’ной,  надъ  8-мъ  по  передней  ахШаг’ной,  смѣщается  не  очень  обшпрно 
при  глубокихъ  вздохахъ.  Область  селезенки  маскируется  тимпанитомъ. 

Печень  прощупывается  при  глубокихъ  вздохахъ  почти  на  палецъ  подъ 
краемъ  ложныхъ  реберъ;  селезенка  не  прощупывается. 

Жесткое  дыханіе  іі  удлиненный  выдохъ  справа,  особенно  надъ  ключи- 
цей; слѣва  выдохъ  слабѣе.  Тоны  сердца  чисты,  2-й  слегка  акцентуированъ  на 
риітонаііз  и аортѣ,  на  сагоіій’ахъ  2 тона,  венныхъ  шумовъ  нѣтъ. 

Колѣнные  рефлексы  понижены,  слѣва  почти  отсутствуютъ;  кожные  ре- 
флексы нормальны;  замѣчается  небольшое  уменьшеніе  осязательной  чувствитель- 
ности справа  при  изслѣдованіи  эстезіометромъ;  изслѣдованіе  индукціоннымъ  то- 
комъ не  указываетъ  отступленій  отъ  нормы  ни  количественныхъ,  ни  качествен- 
ныхъ. При  изслѣдованіи  вкусовой  чувствительности  слабыми  растворами  хлори- 
стаго натрія,  уксусной  кислоты,  хинина  и сахарина — преобладаетъ  чувствитель- 
ность къ  сладкому,  всего  слабѣе  къ  кислому;  вкусъ  яснѣе  ощущается  на  правой 
сторонѣ  языка  и у корня.  Со  стороны  слуха  не  .замѣчается  никакихъ  уклоненій. 
При  изслѣдованіи  зрѣнія  замѣчается  пониженіе  остроты  зрѣнія,  не  соотвѣтствую- 
щее имѣющейся  у больнаго  степени  астигматизма,  но  при  офталмоскопированіи 
ни  ретина,  ни  другія  части  глаза  измѣненій  не  представляютъ. 

При  изслѣдованіи  испражненій  не  замѣчено  ничего  ненормальнаго. 

Моча  больнадо  имѣетъ  ароматическій  оттѣнокъ  запаха,  реакція  кислая, 
бѣлка  не  содержитъ,  съ  ГвзСІе  даетъ  ясное  пурпуровое  окрашиваніе. 

Иногда  у больнаго  замѣчалась  епш’езів  посШгпа,  обстоятельство,  значи- 
тельно мѣшавшее  точности  наблюденія. 

Больной  поставленъ  на  строгую  мясную  діэту;  ежедневно  получаетъ 
около  1000  гр.  бульона,  700— 800  гр.  котлетъ,  250  гр.  япцъ  и около  1000  к.  с.  молока. 

До  назначенія  антипирина,  предварительно  давались  больному  сначала 
небольшія  дозы  кодеина  (Ѵв  на  пріемъ  4 раза)— какъ  прежняя  его  терапія; 
затѣмъ,  съ  21/іх  назначенъ  паігіші  заіісуі.  по  5 §г.  3 раза  въ  день;  далѣе,  съ 
28/іх— зоіиі  Ро^ѵ1е^і  съ  А^.  ^иа88іае  изъ  на  по  10  капель  2 раза  въ  день. 
Вслѣдствіе  сильнаго  поноса,  мышьякъ  пришлось  оставить  п назначенъ  6ы.іъ 
съ  3/х  опій,  ио  Ѵіо  §г.  4 раза  въ  день. 

Періодъ  до  назначенія  опія  представленъ  въ  1-й  таблицѣ.  Въ  теченіи 
этого  времени  въ  состояніи  больнаго  не  было  перемѣнъ,  кромѣ  поноса  26/іх, 
совпавшаго  съ  первымъ  назначеніемъ  сахарина.  Температура  держится  около 


86-—37®,  пульсъ  64—88,  дыханіе  24  — 25.  Часть  мочи  въ  первые  2 дня  была 
потеряна. 

Просматривая  1-ю  таблпцу,  мы  видимъ,  что  вѣсъ  больнаго  слабо  колеб- 
лется, падая  значительно  при  наступленіи  поноса;  значительно  колеблются  всѣ 
остальныя  цифры.  Въ  первые  дни,  какъ  обыкновенно,  моча  содержитъ  мало 
хлористаго  натрія. 

Вліяніе  салициловаго  натра  выражается  крайне  слабо;  можетъ  быть,  въ 
видѣ  нѣкотораго  уменьшенія  количество  мочи. 

Съ  3/х  назначенъ  опій;  характеръ  теченія  болѣзни  не  измѣняется. 

6- го  окт.  больной  началъ  жаловаться  на  кашель;  1°  36,9 — 37,5. 

7- го  эти-  жалобы  усилились.  При  перкуссіи  найдено  только  уменьшеніе 
звучности  йодъ  правой  лопаткой;  1®  37,4—37,9. 

8/х.  Головная  боль,  кашель  сильно  мучитъ  больнаго,  сильный  насморкъ 
и конъюнктивитъ;  больной  постоянно  чихаетъ.  Притупленіе  подъ  правой  ло- 
паткой ясное;  ІгегаіПіз  ресіогаИз  ослабленъ;  слегка  ослаблено  здѣсь  же  и по 
правой  ахШаг’ной  дыханіе;  38,1 — 38,6,  и.  78,  д.  22. 

9/х.  Плохо  спалъ  ночь,  жалуется  на  ознобъ;  болитъ  голова.  Уменьшеніе 
звучности  замѣчается  по  всей  правой  сторонѣ,  особенно  сзади;  при  выслуши- 
ваніи жесткое  дыханіе  и выдохъ;  сзади  дыханіе  сирава  внизу  ослаблено;  37 
—37,2,  и.  88,  д.  18. 

10/х.  Чувствуетъ  себя  немного  лучше  Справа  притуиленіе  начинается 
спереди  на  5-мъ  ребрѣ  по  таттШаг’ной,  съ  6-го  по  ахШаг’ной,  сзади  пальца 
на  2 надъ  нижнимъ  угломъ  лопатки;  границы  притупленія  мѣняются  при  пе- 
ремѣнѣ положенія.  На  мѣстѣ  притупленія  ослаблены  дыханіе  и ігетіиш 
ресіогаіі»;  1 ^ 37 — 37,6,  и.  80,  д.  19. 

11/х.  Чувствуетъ  себя  лучше,  насморкъ  прошелъ,  кашель  слабѣе.  Перку- 
торно — тоже.  Подъ  правой  лопаткой  при  первыхъ  вздохахъ  слышны  были  до- 
вольно крупные,  звучные  хрипы.  Надъ  лѣвой  лопаткой  небольшое  притупленіе; 

36,5—37,8,  п.  64,  д.  20. 

12/х.  Жалуется  только  на  каше.іь.  Притупленіе  справа  внизу  совершенно 
ясное;  ігет.  ѵосаііз  ясно  ослабленъ;  1®  37,1—37.  и.  84,  д.  20. 

13/х.  Чувствуетъ  себя  гораздо  лучше.  Объективно  нѣтъ  измѣненіи,  подъ 
правой  лопаткой  попадаются  хрипы;  1®  36,9—37,2,  п.  84,  д.  20. 

Съ  этого  времени  самочувствіе  больнаго  быстро  улучшается,  но  объектив- 
ныя явленія  остаются  довольно  долго  и совершенно  слабѣютъ  только  къ  концу 
мѣсяца.  Больной  продолжаетъ  опій  по  Чз  §г.  3 раза  въ  День  до  30/х;  чув- 
ствуетъ себя  хорошо.  По  временамъ  замѣчаются  у негосильный  потъ  — глав- 
нымъ образомъ  на  лицѣ,  шеѣ  п передней  поверхности  груди,  лицо  сильно  кра- 
снѣетъ и горячо  на-ощупь;  1®,  пульсъ,  дыханіе — не  представляютъ  ничего  особаго 

Разсматриваемый  періодъ  представленъ  на  2-н  таблпцѣ.  Наибольшій 
иитересъ  здѣсь  имѣетъ  лихорадочный  періодъ  съ  6/х,  при  осложненіи  болѣзни 
гриппомъ  съ  плеврнтическими  явленіями.  Вѣсъ  больнаго  иадаетъ,  достигая 
тіпітшп’а  по  окончаніи  лихорадки,  колич.  выпитаго  и мочи  сильно  увеличи- 
лись въ  первые  дни  лихорадки;  сахаръ,  поднявшійся  на  высокія  цифры  (до 
507,9)  передъ  началомъ  гриппа,  держится  па  нихъ  въ  первые  дни,  пока  суще- 
ствуетъ высокая  1®,  и затѣмъ  рѣзко  падаетъ,  достигая  14/х  цифры  200,0.  Моче- 
вина при  наступленіи  лихорадки  начинаетъ  выдѣляться  въ  увеличенномъ  ко- 
личествѣ и соотвѣтственно  ея  асте  достигаетъ  наивысшихъ  цифръ  — 105,5 
граммъ.  Затѣмъ  цифры  мочевины  значительно  спадаютъ  и въ  теченіе  осталь- 
ной части  періода  количества  ея  содержатся  по  обыкновенному  типу.  Хлориды 
выдѣляются  въ  количествахъ,  довольно  пропорціональныхъ  мочевинѣ. 


37 


Въ  продолженіи  періода  лѣченія  опіемъ  при  отсутствіи  лихорадки  мы  за- 
мѣчаемъ мало  перемѣнъ  въ  теченіи  болѣзни;  всѣ  цифры  сохраняютъ  тотъ  ко- 
леблющійся типъ,  который  характеренъ  для  этого  случая.  Въ  состояніи  боль- 
наго  не  послѣдовало  никакихъ  измѣненій.  Вѣсъ  постепенно  наростаетъ. 

Съ  30/х  начато  было  лѣченіе  восходящими  антипирина— т 3,  5 

8,  10,  12  гранъ  на  пріемъ  3 раза  въ  день  съ  цѣлью  опредѣлить  вліяніе  раз- 
личныхъ его  количествъ.  Въ  состояніи  больнаго  въ  теченіе  этого  время,  кромѣ 
поноса  19 — 21  ноября,  особыхъ  перемѣнъ  не  было;  вѣсъ  его  постепенно  при- 
бывалъ, самочувствіе  было  хорощее.  Вросматривая  третью  таблицу,  относя- 
щуюся къ  этому  періоду,  мы  не  можемъ  констатировать  вліянія  терапіи.  Въ 
первые  дни  сахаръ  и мочевина  достигаютъ  даже  небывало  высокихъ  цифръ 
(592,0  сах.;  122,0  мочев.),  и обп;ій  уровень  сахара  и мочевины  выще  прежняго. 
Только  къ  концу  періода,  при  дозахъ  антипирина  въ  10—12  гр.  наблюдается, 
хотя  и небольшое,  общее  уменьшеніе  всѣхъ  цифръ  и сглаживаніе  ихъ  колебаній, 
(табл.  3). 

Такъ  какъ  при  употребленіи  восходящихъ  дозъ  антипирина  можно  было 
ждать  привыканія  къ  нему  и менѣе  яснаго  дѣйствія,  то,  опытъ  былъ  видоизмѣ- 
иенъ.  Больной  былъ  оставленъ  на  15  дней  безъ  всякой  терапіи,  на  прежней 
діетѣ  (табл.  4),  послѣ  чего  ему  назначены  были  сразу  дозы  антипирина  по 
15  гранъ  на  пріемъ  3 раза  въ  день. 

Въ  концѣ  періода  лѣченія  восходящими  дозами,  антипирина  и въ  начал  К 
періода  безъ  лѣченія,  съ  22/хі,  у больнаго  развивается  новое  осложненіе,  про- 
текшее безъ  лихорадки — фуникулитъ  и эпидидимитъ.  У него  замѣчается  крас- 
нота и припухлость  въ  области  праваго  Іипісиіі  эрегтаіісі  и яичка, болѣзненность 
при  надавливаніи;  значительныя  боли  въ  этой  области.  При  употребл.  комирес 
совъ  изъ  а^.  Сгоиіагсіі  .эти  явленія  въ  теченіи  недѣли  исчезли  (къ  1/хіі). 

За  15  дней,  проведенныхъ  на  одной  діетѣ  безъ  терапіи,  мы  не  замѣ- 
чаемъ никакихъ  перемѣнъ  ни  въ  общемъ  состояніи  больнаго,  ни  со  стороны 
его  мочи  (см.  табл.  4). 

Съ  12/хіі  начато  примѣненіе  антипирина  по  45  §г.  р.  йіе.  Количества 
пищи  передъ  этимъ  почти  не  колебались;  лихорадки  нѣть,  самочувствіе  боль- 
наго хорошее;  поноса  нѣтъ. 

Назначеніе  антипирина  сопровождалось  несомнѣннымъ  успѣхомъ.  Про- 
сматривая табл.  5,  мы  видимъ,  что  быстро  и значительно  падаетъ  количество 
вводимой  жидкости.  Самъ  больной  обращаетъ  вниманіе  на  значительное  умень- 
шеніе жажды.  Уменьшается  нѣсколько  и аппетитъ,  часть  пищи  остается  ііе- 
съѣ денной.  Сравнимъ  количества  пищи  .за  нѣсколько  дней  этого  періода: 


12/ХІІ.  Бульон.  990  грм.  19/хіі.  1.300. 

21/хіі.  1100. 

22/хіі.  910. 

Котл.  780  „ 5.30. 

575. 

490. 

Курицы  230  „ 170. 

200. 

100. 

Яицъ.  260  „ 180. 

180. 

170. 

Количество  мочи  почти  безостановочно  падаетъ,  опускаясь  даже  ниже 
.3000,  уд.  вѣсъ  ея  измѣняется  мало.  Сахаръ  съ  .369,0  постепенно  падаетъ  до 
160  и ниже,  сохраняя  наклонность  къ  колебаніямъ,  но  на  болѣе  низкомъ  уровнѣ. 

Количество  мочевины  уменьшается,  хотя  слабѣе,'  чѣмъ  сахаръ,  такъ  что 
отношеніе  8:П  падаетъ;  послѣднія  цифры  мочевины  уже  находятся  въ  пре- 
дѣлахъ нормы;  количества  хлоридовъ  и фосфатовъ  уменьшаются  довольно  па- 
раллельно мочевинѣ. 

На  температуру  и пульсъ  антипиринъ  не  оказываетъ  никакого  вліянія. 
® даже  держится  нѣсколько  выше  прежняго,  пульсъ  84 — 88,  дыханій  20—22. 
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Вѣсъ  больнаго  продолжаетъ  повышаться  и достигаетъ  самыхъ  высшихъ 
цифръ,  самочувствіе  больнаго  прекрасное;  онъ  выглядитъ  полнѣе  и здоровѣе 
прежняго;  чувствуетъ  въ  себѣ  больше  силы. 

23/хіі  ото  98-дневное  наблюденіе  пришлось  прекратить,  такъ  какъ  боль- 
ной, чувствуя  себя  гораздо  лучше,  выписался  изъ  клиники  на  праздники.  При 
послѣднемъ  изслѣдованіи  онъ  представляетъ  улучшеніе  и объективныхъ  явле- 
ній: надъ  правой  ключицей  притупленія  почти  нѣтъ,  оно  сильнѣе  надъ  лѣвой 
лопаткой;  при  выслушиваніи,  дыханіе  менѣе  жестко;  плевритическихъ  явленій 
нѣтъ. 

Больному  данъ  совѣтъ  продолжать  ту  же  діету,  терапія  оставлена;  послѣ 
праздниковъ  онъ  рѣшилъ  возвратиться  въ  клинику.  Въ  теченіи  слѣдующихъ 
2 недѣль  больной  не  придерживался  строгой  діеты,  но  чувствовалъ  себя  хо- 
рошо, только  жажда  вновь  увеличилась.  Объективно  (при  ислѣдованіи  на  ам- 
булаторномъ пріемѣ)  не  представлялъ  никакихъ  новыхъ  измѣненій. 

2. 

8/1.  Больной  возвратился  въ  клинику.  Ни  субъективно,  ни  при  объектив- 
номъ изслѣдованіи  не  представляетъ  ничего  новаго;  выглядитъ  нѣсколько  по- 
худѣвшимъ. 

Рѣшено  было  повторить  наблюденіе  съ  антпиириномъ  при  предшествую- 
щей діететической  нодготовкѣ. 

Съ  8/і — 22/1  больной  не  получаетъ  никакой  терапіи  (табл.  6).  За  это 
время  не  представляетъ  никакихъ  перемѣнъ  въ  своемъ  состояніи,  кромѣ  по- 
носа 19/і.  Темпер.  36—37°,  п.  72 — 84,  д.  23—24.  Изъ  б таблицы  видно,  что 
вѣсъ  больнаго  нѣсколько  уменьшплся,  количества  выпитаго  и мочи  среднимъ 
числомъ  небольшія — около  5 литровъ,  но  больше  чѣмъ  передъ  праздниками; 
такія  же  колебанія.  Сахаръ  колеблется  на  цифрахъ  около  300  гр.,  мочевина 
около  60 — 50,  содержаніе  хлористаго  натрія  умѣренное,  отношеніе  мочевины 
къ  NаС1  около  3.  Только  содержаніе  фосфатовъ  кажется  нѣсколько  повышен- 
нымъ, ихъ  отношеніе  къ  мочевинѣ  около  11. 

Количества  пищи  (среднія)  — бульона  1000,  котл.  600,  кур.  200,  яицъ 
200  граммъ;  количество  молока  около  1800  к.  с. 

ІЗ/і  замѣчается  рѣзкое  и необыкновенно  сильное  наростаніе  сахара  и 
мочевины  (до  587  сах.  и 88  мочев.);  вѣсъ  больнаго  упалъ.  Что  обусловило  это 
повышеніе  сахара  и пр.,  трудно  сказать;  перемѣны  въ  діэтѣ  не  было. 

Съ  22-го  назначенъ  антипиринъ  по  15  и примѣнялся  19  дней.  Про- 
сматривая табл.  7,  мы  не  находимъ  уже  ничего  подобнаго  эффекту  антипи- 
рина съ  12—23  дек.  Правда,  къ  концу  періода  количества  мочи,  сахара  и 
особенно  мочевины  понижаются,  но  далеко  не  такъ  значительно.  9/іі  у боль- 
наго  небольшой  поносъ. 

Вѣсъ  больнаго  мало  измѣняется,  самочувствіе  его  хорошо,  1°,  пульсъ  и 
дыханіе  не  представляютъ  никакихъ  измѣненій. 

10  февр.  антипиринъ  оставленъ,  до  19  числа  больной  не  получаетъ|терапіи 

Въ  продолженіи  этого  періода  (табл.  8),  теченіе  болѣзни  представляетъ 
серьезное  осложеніе  гастроэнтеритомъ. 

Уже  съ  9/іі  начался  поносъ;  11/п  появились  боли  въ  животѣ,  рвоты; 
вечеромъ  дошла  до  38,0. 

12/п.  Больной  жалуется  на  сильный  поносъ,  рвоту  послѣ  каждаго  при- 
нятія пищи,  боли  въ  животѣ,  отсутствіе  аппетита.  Животъ  при  дотрогиванін, 
особенно  въ  нижней  части  и справа,  очень  болѣзненъ,  1°  37 — 38,2,  п.  108. 
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Съѣлъ  всего  100  грм.  котл.  и 160  грм,  яицъ.  Назначенъ  МогрЬ.  тиг.  съ  а^.  атуда. 
атаг;  етиізіо  о1.  гісіпі;  лелъ  для  глотанія,  согрѣвающій  компресъ  на  животъ. 

ІЗ/іі  рвота  прекратилась,  поносъ  и боли  по  прежнему.  Замѣчается  вновь 
припухлость  и болѣзненность  въ  области  прав.  Ішіісиіі  зрегтаіісі.  1°  37,3 — 37,2. 

14/п.  Болѣзненныя  явленія  уменьшаются;  і°  37,2—37,4. 

15/п.  Чувствуетъ  себя  лучше,  болей  почти  нѣтъ;  1®  37,1 — 36,8. 

Подъ  вліяніемъ  лихорадочнаго  состоянія  и уменьшенія  пріема  пищи,  а 
также  и сильнаго  поноса — количества  питья,  мочи,  сахара,  мочевины,  хло- 
ридовъ значительно  падаютъ  (сахаръ  до  116,278)  и только  къ  концу  наблю- 
даемаго періода  наростаютъ  вновь. 

Съ  19/11  назначенъ  антифебринъ  по  5 §г.  въ  3 пріема.  Таблица  9 пред- 
і ставляетъ  относящіяся  сюда  цифры.  Въ  теченіи  этого  періода  наиболѣе  ясно 
замѣтно  уменьшеніе  цифръ  мочевины  (около  50,0);  сахаръ  вовсе  не  падаетъ, 
кромѣ  дней,  соотвѣтствующихъ  поносамъ,  гдѣ  теряется  значительное  количество 
воды  кишечникомъ  и сильно  падаетъ  количество  мочи  (22-го  и 23-го).  Поэтому 
отношеніе  сахара  къ  мочевинѣ  здѣсь  значительно  возрастаетъ.  Нѣкоторое 
уменьшеніе  замѣчается  еще  по  отношенію  къ  количествамъ  мочи,  уже  не  до- 
стигающимъ цифръ  табл.  6-й  и 7-й. 

Темпер.  36—37®,  пульсъ  70—90,  дыханіе  около  24—25. 

; Послѣ  антифебрина  оставленъ  небольшой  промежутокъ  безъ  терапіи 

(5  дней),  въ  теченіи  котораго  не  замѣчается  ничего  новаго  (съ  5/пі — 9/т),  и за- 
тѣмъ былъ  назначенъ  іЫІІіпиш  зиі/игісиш  также  по  5 §г.  въ  3 пріема  (табл.  10). 
; Слѣдующіе  два  дня  послѣ  его  назначенія  характиризуются  рѣзкимъ  умень- 
шеніемъ суточныхъ  количествъ  питья,  мочи,  сахара  и мочевины.  Однако,  въ 
эти  дни  у больнаго  замѣчается  небольшой  поносъ;  правда,  и количество  выпитой 
жидкости  сильно  упало  11-го.  Вослѣ  этихъ  двухъ  дней  всѣ  цифры  возрастаютъ 
и держатся  безъ  особой  наклонности  къ  пониженію,  вслѣдствіе  чего  Таллинъ 
и былъ  оставленъ.  Онъ  производилъ  еще  неблагопріятное  впечатлѣніе  своимъ 
I запахомъ  (слегка  напоминающимъ  запахъ  МеШоІнз  оШсіпаІіз),  который  пор- 
: ТИЛЪ  больному  аппетитъ. 

I Послѣ  отмѣны  Таллина  рѣшено  было  испробовать  еще  какія  нибудь 

і средства  изъ  ранѣе  примѣнявшейся  терапіи.  Мы  обратились  опять  къ  опію 
I въ  формѣ,  рекомендуемой  КгаізсЬтег’омъ  ^)  Ехіг.  Оріі  а^ио8ит,  который,  послѣ 
■ 3-дневнаго  промежутка,  и былъ  назначаемъ  по  V*  3 раза  въ  день.  Трудно 
: сдѣлать  заключенія  изъ  этого  періода,  такъ  какъ  больной  терялъ  часть  мочи; 
но  въ  общемъ  сахаръ  держится  на  меньшихъ  цифрахъ.  Нельзя  не  обратить  однако 
вниманіе  на  то,  что  это  уменьшенное  содержаніе  сахара  теперь  дѣлается  по- 
стояннымъ, прежнихъ  цифръ  онъ  уже  не  достигаетъ.  Невысоки  и цифры  мо- 
чевины и хлоридовъ  и замѣчается  преобладаніе  количествъ  вводимой  жидко- 
сти надъ  колич.  мочи  при  отсутствіи  значительной  потливости  и даже  въ  дни 
безъ  поносовъ.  Вмѣстѣ  съ  этимъ  вѣсъ  больнаго  прибываетъ.  Объективно  онъ 
не  представляетъ  новаго,  но  съ  виду  выглядитъ  хуже  прежняго  и чувствуетъ 
себя  нѣсколько  слабѣе. 

! Послѣ  4-дневнаго  промежутка  безъ  терапіи,  29/ш  былъ  испробованъ 
фенаи^етинъ  по  10  §г.  3 раза  въ  день;  но  на  второй  день  его  примѣненія  у 
больнаго  на  лицѣ,  рукахъ  и ногахъ  развивается  сплошная  красная  высыпь, 
сильно  зудящая;  1®  30-го  вечеромъ  37®Д  31-го  37® ,8  — 37®,4.  Хотя  уже  съ 
27/пі  больной  представлялъ  ненормальныя  явленія  въ  видѣ  рѣзкой  красноты 


*)  8Й2ип§8Ьег.  й.  ЛѴіепег  Акай.  й.  ЛѴізв.  1872,  стр.  279. 
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лица,  особенно  щекъ,  н чувства  жара  въ  лицѣ,  тѣмъ  не  менѣе,  въ  виду  воз- 
можности развитія  экзантемы  отъ  фенацетина,  подобно  антиппривнои,  терапія  ; 
была  отмѣнена.  Дѣйствительно,  высыпь  исчезла  на  слѣдующій  же  день. 

3/іѵ  больной  сталъ  жаловаться  на  сильнѣйшія  боли  въ  правомъ  ухѣ,  не 
дающія  ему  спать.  Около  барабанной  перепонки  обнаруженъ  серозный  пузырь; 
назначено  наркотическое  вливаніе  (МогрЬіі  асеі.  §г.  ^ на  а^.  (іезі.)  и сма- 
зываеніе  іодомъ  за  ухомъ;  1;®  37,6 — 37,2,  п.  88,  д.  24. 

4/іѵ.  Боли  значительно  легче.  Замѣчаются  увеличенныя  шейныя  железкп. 
особенно  съ  правой  стороны;  1;^  36®, 8— 36,6,  п.  84,  д.  23.  , 

5/іѵ.  Количество  сахара  съ  .321  грамма  упало  до  187;  рѣзко  уменьшилось 
количество  мочи,  содержаніе  мочевины.  Боли  въ  ухѣ  легче,  но  продолжаются; 

I®  36,8—37,6,  ц.  84,  д.  21. 

6/іѵ.  Нарывъ  около  барабанной  перепонки  прорвался,  изъ  уха  вытекаетъ 
гноевидная  жидкость.  Назначено  промываніе  изъ  асіб.  сагЬоІ.;  салолъ  по  10  ^г.  ■ 

3 раза.  Больной  чувствуетъ  себя  хуже;  1®  .36,5—39,9,  и.  92,  д.  23. 

7/іѵ.  Больной  жалуется  на  лихорадочное  состояніе,  сильную  слабость, 
потерю  аппетита,  небольшую  боль  въ  горлѣ.  Въ  зѣвѣ  небольшая  краснота; 
иеркуторно  и аускультатпвно  ничего  новаго.  Изъ  уха  выдѣляется  гной;  37,7— 
38°,  п.  92,  д.  24.  Въ  мочѣ  впервые  появляется  бѣлокъ.  Полосканье  изъ  ііа(г. 
ЬіЪог.;  салолъ  оставленъ. 

8/іѵ.  Чувствуетъ  себя  значительно  хуже,  слабость  увеличивается  Жа- 
луется на  боль  при  глотаніи,  сухость  во  рту,  одышку.  Дыханіе  представляетъ 
особый  характеръ — вздохъ  чрезвычайно  глубокій.  Вольнаго  постоянно  клоніпъ  ^ 
ко  сну.  Объективно  ничего  новаго,  1°  37,8—38°.  Въ  мочѣ  бѣлокъ;  она  имѣетъ  ‘ 
сильный  яблочный  запахъ;  содержитъ  ацетонъ  п даетъ  необычайно  рѣзкув)  і 
реакцію  съ  ГегС!^.  Сахаръ  упалъ  до  122,8  граммъ,  п.  100,  д.  24. 

9/іѵ.  Ночью  на  9-е  больной  стоналъ  и метался;  былъ  переведенъ  въ  от- 
дѣльную палату.  Состояніе  сопорозное,  въ  сознаніе  приходитъ  съ  трудомі.. 
Нузрноё,  глубокій  шумящій  вдохъ.  Конечности  холодны,  кожа  лица  покрыта 
шелушащимися  чешуйками;  лпцо  блѣдно.  Дыханіе  не  имѣетъ  яснаго  аромати- 
ческаго запаха.  Ночью  больной  пилъ  много  воды,  подъ  утро  пересталъ  пить 
II  съ  трудомъ  глотаетъ  вливаемую  ему  въ  ротъ. 

Въ  12  ч.  дня  глубокое  коматозное  состояніе,  послѣдніе  проблески  со- 
знанія исчез.ш,  характеръ  дыханія  тотъ  же;  глаза  обращены  кверху  и непо- 
движны. При  выслушиваніи,  въ  концѣ  вдоха  повсюду  свистящіе  хрипы.  Не  го- 
воритъ и не  стонетъ;  1°  35°,7— .34°,2;  п.  104,  д.  24.  Мочи  получено  около  150 
к.  с.,  она  имѣетъ  яблочный  запахъ,  содержитъ  бѣлокъ;  реакціи  ЬіеЬеп'а  и 
Ке]?аГя  съ  зіочею  н дестиллатомъ  обнаруживаютъ  большое  количество  ацетона; 
реакція  съ  Гсз  Сіе  слабѣе.  Сахара  въ  мочѣ  4,386^/0. 

10/іѵ.  Ночью  состояніе  больнаго  все  ухудшается,  пульсъ  едва  ощутпмъ, 
(іузрпоё  по  прежнему.  Глубокая  кома,  больной  лежитъ  безъ  звука  и движенія, 
судорожныхъ  явленій  нѣтъ.  Къ  2 часамъ  слабѣетъ  дыханіе,  пульсъ  исче- 
заетъ. Въ  2 часа  ночи  медленно  и спокойно  наступила  кончина  больнаго. 

Вскрытіе  произведено  было  11/іѵ  К.  Н.  Виноградовымъ;  протоколъ 
вскрытія  представляетъ  слѣдующія  данныя. 

Кости  черепнаго  свода  немного  утолщены.  На  внутренней  поверхности 
твердой  мозговой  оболочки  темянной  долщ  препмуш.ественно  съ  правой  сто- 
роны, рыхлыя  тонкія  перепонки  съ  свѣжпми  экстравазатами.  Ріа  пшеремн-  ' 
рована,  отечна,  снимается  легко;  по  верхнему  краю  полушарій  усѣяна  пахіо-  і 
новыми  грануляціями.  На  правомъ  полушаріи  между  ріа  и мозгомъ  ограничен-  ; 

\ 
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ныя  сращенія,  многія  извялішн  при  этомъ  сморщены,  тонки.  Ткань  мозга 
плотна,  рѣжется  съ  трудомъ,  на  поверхности  разрѣза  изъ  венъ  выступаютъ 
мелкія  капли  крови.  Боковые  желудочки  содержатъ  немного  жидкости. 

На  днѣ  4-го  желудочка  эпендима  малогірозрата,  зіггае  асизНсае  луьвой 
стороны  атрофированы,  ткань  плотна.  Сосуды  на  основаніи  мозга  не  из- 
мѣнены. 

Спинной  мозгъ  блѣденъ,  довольно  плотной  консистенціи  въ  верхней 
своей  части,  границы  сѣраго  вещества  сглажены. 

Сердце  длиною  9,5  сіт,  шириною  10;  по  бороздамъ  замѣчается  небольшое 
количество  атрофированнаго  жира,  на  перикардіальной  сторонѣ  помутнѣнія.  Въ 
полостяхъ  сердца  темная  кровь  съ  неболыпимн  свертками;  стѣнка  лѣваго  жел. 
8 пші.  толщиною,  дрябла,  блѣдна;  клапаны  безъ  измѣненій.  Полость  праваго 
желудочка  растянута,  съ  фибринозными  свертками.  На  інПт’ѣ  аорты  неболь- 
шое количество  желтоватыхъ  утолщеній. 

Легкія  приращены  старыми  перепонками.  Въ  верхушкѣ  лѣваго  легкаго 
гнѣздо,  непроходимое  для  воздуха,  въ  разрѣзѣ  представляющее  творожистыя 
измѣненія,  къ  гнѣзду  этому  подходитъ  расширенный  бронхъ.  Остальная  часть 
легкаго  отечна.  Ткань  праваго  легкаго  немного  отечна;  въ  верхней  долѣ  плот- 
ный сѣроватый  узелъ  съ  горошину. 

Между  кишками  и брюшными  стѣнками  ложныя  перепонки,  окра- 
шены ВТ.  сѣроаспидный  цвѣтъ.  Почки  немного  увеличены,  дряблы,  предста- 
вляютъ неравномѣрную  инъекцію  венозныхъ  сосудовъ.  Корковый  слой  блѣ- 
денъ; изъ  сосочковъ  выжимается  немного  бѣловатой  жидкости. 

Селезенка  увеличена,  15,5  сіт.  длпны,  7 сіт.  ширины;  капсула  сморщена, 
ткань  блѣдна  и дрябла.  Въ  большомъ  сальникѣ  около  селезенки  два  добавоч- 
ные органа  съ  горошину. 

Печень  въ  поперечникѣ  22  сіт.,  длина  правой  доли  16,  лѣвой  14  сіт., 
капсула  нѣсколько  сморщена;  ткань  мягка,  слегка  хруститъ  при  разрѣзѣ,  мало- 
кровна съ  небольшими  желтоватыми  узелкамп. 

Слизистая  оболочка  желудка  блѣдна,  покрыта  толстымъ  слоемъ  слизи. 
Въ  тонкихъ  кишкахъ  небольшая  инъекція  венозныхъ  сосудовъ.  Въ  подвздош- 
ной и толстыхъ  кишкахъ  солитарныя  железы  увеличены  до  размѣровъ  прося- 
наго  зерна,  блѣдны;  мѣстами  замѣчаются  небольшіе  экстравазаты.  Брыжеечныя 
и забрюшинныя  железы  увеличены,  блѣдны  п мягки.  Рапсгеаз  видимыхъ,  гру- 
быхъ измѣненій  не  представляетъ. 

Правый  сѣмянной  канатикъ  утолщенъ,  ткань  яичка  плотна,  слизистая 
оболочка  уретры  въ  кавернозной  части  немного  утолщена. 

Въ  глоткѣ  и гортани  слизистая  оболочка  покрыта  бѣловатою  густою 
слизью.  Слизистая  оболочка  трахеи  гпперемирована.  Миндалевидныя  железы 
увеличены,  изъ  нихъ  выдавливается  бѣловатая  слизь. 

На  основаніи  данныхъ  вскрытія  можно  .заключить,  что  про- 
исхожденіе діабета  въ  .этомъ  случаѣ  было  связано  съ  измѣненіями 
въ  центральной  нервной  системѣ,  главнымъ  образомъ  въ  продол- 
говатомъ мозгу.  Смерть  послѣдовала  при  отсутствіи  значительнаго 
истощенія,  при  сохраненіи  сахара  въ  мочѣ — вслѣдствіе  осложненія 
діабетической  комой,  толчкомъ  для  развитія  которой^  вѣроятно, 
послужилъ  воспалительный  процессъ  наружнаго  уха. 


НАБЛЮДЕНІЕ  I. 
Н.  К-  въ. 
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Nаі^.  заіісуі.  15 

гр.  р.  (ііе. 

22 

37350 

7970 

7750 

1,029 

408,62 

5 і 

і 

79,9 

24,5  : 

5,1 

3,2 

23 

37450 

4185 

7500 

1,028 

1 281,55 

37І 

75,8 

26,8 

3,7 

2,8 

24 

36400 

5150 

7000 

1,026 

275,064 

:3,9; 

80,9 

26,5  I 

1 і 

3,4 

1 3,05 

25 

37450 

5780 

8550 

1,029 

: 428,98 

; ^ 

84,2 

27,8 

5,1 

і 3 

26 

37100 

4610 

6400 

1,028 

I 337,513 

5,з' 

59,5 

20,2 

І5,6 

,2,9 

27 

35600 

5540 

5700 

1,033 

' 328,75 

I 5,6 

1 63,8 

1 

19,2 

5,2 

' 3,3 

Поносъ. 

28 

35500 

4250 

4550 

1,028 

1 240,4 

5,3 

62,7 

17,2 

ІЗ,8 

3,6 

8о1.  Го\ѵ1егі. 

29 

36550 

4550 

7000 

1,026 

374,77 

}5,3 

70,0 

29,4 

1 5,3 

|2,4 

30 

36800 

5810 

5550 

1 1,031 

! 332,1 

1 

1 6 

' 67,9 

і 25.8 

|4,8 

і2,6 

1 

X 

36450 

4520 

8300 

1,031 

і 467,045 

1 

і 5,6 

81,3 

30,4 

1 5,7 

; 2,7 

2 

36100 

5960 

5900 

1,033 

413,958 

0 

1 '^9,6 

20,4 

і 

і5,2 

1 

і 3,9 

1 

Сильн.  поносъ. 

’)  Значеніе  сокращеніи,  употребляемыхъ  въ  таблицахъ: 

В. — вѣсъ  больнаго  въ  граммахъ. 

К.  В. — суточное  количество  вводимой  жидкости  въ  куб.  сант. 
К.  М. — „ „ мочи  въ  куб.  сайт. 

с1. — удѣльный  вѣсъ  мочи. 

8. — суточное  количество  сахара  въ  граммахъ. 

II. — „ „ мочевины  въ  граммахъ. 

С1. — „ „ хлористаго  натрія  въ  граммахъ. 

РЬ.—  „ „ Р2О5  въ  граммахъ. 

8:11. — отношеніе  количествъ  сахара  и мочевины. 

ІІ:РЬ. — „ - мочевины  и Р.О^. 

П:С1.-  „ „ „ иНаСІ. 
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Таблица  2.  Опій,  періодъ  лихорадки. 


ч. 

В. 

а. 

8. 

Ѵо. 

П. 

С1. 

О 

3 

і 

360006370 

6400 

1,032 

460,273 

7,2 

87,0 

22,3 

5,2 

3,9 

Риіѵ.  Оріі  дгт.  0,4 
р.  (ііе. 

4 

367505420 

6200 

1,031 

396,117 

6,4 

67,5 

28,3 

5,8 

2,4 

і.  36,7-- 37. 

5 

36500 

7400 

6700 

1,029 

507,935 

7,6 

66,3 

20,3 

7,6 

3,3 

36,7—37. 

6 

37000 

5480 

6300 

1,029 

495,512 

7,8 

68,04 

20,4 

7,3 

3,4 

36,9—37,5. 

7 

36800 

8360 

8900 

1,030 

478,268 

5,3 

89,8 

39,1 

5,3 

2,3 

37,4—37,3. 

8 

37950 

6740 

9600 

1,026 

467,547 

4,9 

105,5 

21,2 

4,4 

5 

38,1—38,6. 

9 

35600 

5475 

4900 

1,030 

306,42 

6,2 

65,2 

18,2 

4,5 

3,6 

37—37,2. 

10 

36800 

5265 

4700 

1,029 

335,714 

7 

59,7 

18,8 

5,6 

3,1 

37—37,6. 

11 

36850 

3660 

5500 

— 

235,04 

4,3 

81,9 

24,7 

2,8 

3,2 

36,5—37,8. 

12 

35650 

4380 

4300 

1,030 

247,126 

5,7 

60,2 

17,6 

3 

3,4 

37,1—37. 

13 

36000 

— 

5750 

1,025 

239,583 

4,1 

89,2 

25,3 

2,7 

3,4 

36,9-37,2. 

14 

36250 

4170 

4800 

1,024 

200,0 

4 

75,8 

28,8 

2,6 

2,3 

Гриппъ  оканчпв. 

15 

35750 

5860 

6800 

1,020 

255,639 

3,7 

85,0 

34,0 

3 

2,5 

16 

35750 

5860 

6900 

1,027 

1 

363,158 

5,3 

101,4 

30,9 

3,5 

3,2 

1 

17 

35500 

5630 

5400 

1,026 

226,804 

4,2 

72,4 

25,9 

3,1 

2,7 

18 

35800 

5270 

1 

6900 

1 

1,026 

334,951 

4.8 

76,8 

26,2 

4,3 

2,9 

19 

35700 

5780 

5300 

1,029 

298,59 

5,4 

62,0 

20,6 

4,8 

3 

20 

36500 

6020 

7300 

1,026 

448,583 

6 

70,9 

24,09 

6,3 

2,9 

Риіѵ.  Оріі  0,6  р. 
сііе. 

21 

35900 

6740 

6700 

1,028 

345,36 

5,1 

71,0 

21,4 

4,8 

' 3,3 

22 

36100 

5780 

5300 

1,029 

308,139 

5,8 

71,5 

19,6 

4,3 

3,6 

100  §гт.  булки. 

23 

35700 

7680 

8000 

1,030 

465,116 

5,8 

90,6 

29,6 

5,1 

3 

24 

36350 

8300 

5400 

1,030 

360,0 

6,6 

56,16 

15,2 

: 6,3 

3,6 

і 

25 

36100 

5740 

7400 

1,027 

389,47 

5,2 

91,3 

22,9 

4,2 

3,9 

28 

36700 

7360 

6600 

1,030 

412,5 

6,2 

80,2 

23,1 

5,1 

3,4 

Анализы  за  26  и 

29 

36300 

і 

7540 

6330І 

1 

‘ -1 

1,035 

367,443 

1 

5,8 

79,13 

і ■ , 

20,8 

4,6 

3,7 

27  потеряпы. 
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Таблица  3-я  Антипиринъ  въ  восход,  дозахъ. 


ч. 

Г 

і 

и. 

іс 

1 

1 

і 

і 

(1 

8. 

1’-  1 

1 

1 

РІ1.І 

1 

1 

(Л.  1 

1 

Р 

X 

і 

і ! 

і 

О 

?.«> 

36200 

4920 

6100 

1,030 

310,202: 

76,3 

— 

23,2| 

4 ' 
1 

1 

3,3 

9 — 15  ^г.  р.  (Ііе. 

31 

36700 

6170 

5500 

1,035  1 

335,366 

71,2  ' 

-! 

19,3 

4,7 

! 

3,7 

Порція  молока 

1 

XI 

36500 

6280 

8800 

1,031 

494,381 

117,6 

7,6 

1 

34,3 

4,2 

15,4 

3,4 

увел,  на  5(Ю  к.  с. 

2 

36850 

9320 

9000 

1,031 

592,105 

1 

122,3  1 

7,4і 

25,2 

4,8 

16,5І 

4,8 

3 

37250 

6160 

6600 

1,033 

402,439 

98,3  I 

5,8, 

1 

22,4 

4,1І16,9 

4,4 

4 

36650 

6340 

6000| 

1,031 

32967 

78,0 

5,8| 

22,8 

4,2| 

, і 

13,4 

3,4 

о 

37700 

6430 

6400 

1,029 

347,8 

81,9 

5,8 

1 

22,4 

4,2 

14.1 

3,7 

6 

36700 

6240 

5900 

1,028 

307,29 

90,3  і 

1 

6 2 

22,3 

3,4 

14,5 

4 

7 

37О50 

5950 

5950 

1,032 

345,9 

93,5  ; 

I 

6.6| 

! 

24,3 

3,7| 

14,1 

3,8 

8 

37000 

5930 

6850 

1,029 

417,683 

88.1 

5,4| 

20,5 

4,7  16,3  4,4 

9 

36850 

6790 

740((, 

1,032 

462,5 

96,6 

7,5 

24,4 

4,8 

12,8 

4 

24  р,  (Ііе. 

10 

37100 

9170 

9000 

1,030 

523,256 

99,0 

7,6 

31,5 

5,2 

12,9 

3,2 

11 

37800 

6550 

6300 

',0295 

357,954 

89,4 

6,3 

27,1 

4 

12,5 

3,3 

12 

37200 

7980? 

4850 

1,031 

303,125 

56,26 

3,9 

18,9 

5.4 

14  1 

2,9 

13 

36800 

9040 

8200 

1,031 

512.500 

99,6 

7,3 

31,2 

5 

13,8 

3,2 

14 

37350 

5970 

5200 

1,029 

249,975 

86,3 

5,7 

23,4 

2,9 

15,1 

3,7 

15 

37450 

7080 

7500 

1,028 

360,577 

96,0 

7,4 

30,0 

4 

12,9 

3,2 

30  §г.  р.  (ііе. 

16 

37750 

7680 

6900 

1,028 

313,636 

83,8 

6,9 

28,2 

3,7 

12,1 

2,9 

17 

36700 

5450 

6650 

4029 

277,083 

107,2 

8,1 

35,9 

2,5 

13,4 

і 2,9 

18 

37700 

6480 

5250 

* 1,028 

277,04 

63,7 

4,9 

27,3 

І43 

4,3 

13 

|2,3 

19 

37350 

5250 











___ 

1 



1 

1 

36  §г.  р.  (ііе.  По- 

20 

36950 

5500 

\ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

11 0(‘ъ.  Моча  по- 
теряна. 

21 

37200 

•4080 

4200 

• 1,028 

1 201,923 

59,6 

4,2 

22,7 

;3,4 

;і4,і 

2,6 

Поносъ  мрекр. 

22 

3660(1 

' 5250 

6150 

1,029 

1 256,25 

80,9 

7,4 

36,9 

3,1 

10,9!  2,2 

Развивается 

22 

3730(1 

I 5510 

6200 

►1  1,029 

1 344,4 

84,8 

7,3 

32,8 

4 

11,7 

фунпкулитъ 

2Е 

> 3730 

' 5900 

5600 

►і  1,032 

і 318,181 

90,28 

6,7 

і 29,6 

3,5 

1 13,5 

3 

і.  не  лихор. 

2( 

) 37850|б860 

7450  1,030 

444,214 

125,4 

7,6і  32,7 

!3,5 

16,5 

І3,8 

45 


Таблица  4.  Безъ  лѣченія, 


ч. 

В. 

(1. 

8. 

С1. 

РЬ. 

а 

! Л 

і ^ 

[ 

і О 

1 . . 

( * ® 
і 

с/з 

і о 

27 

38250 

5660 

5050 

1,031 

269,44 

5,3 

79,7 

24,7 

5,6 

3,4 

1 

14,2|3,2 

1 

28 

38000 

7100 

5750 

1,028 

281,862 

4,9 

62,1 

27,6 

5,5 

4,5 

11,5І2,2 

29 

37850 

5900 

6100 

1,030 

305,0 

5 

77,5 

26,2 

6,1 

3,8 

12,7 

3 

30 

37900 

7580 

8500 

1,028 

442,708 

5,2 

: 90,9 

18,7 

6,6 

4,8 

13,7  4,8 

1 

XI] 

37700 

7100.8300 

1,029 

461,111 

5,5 

118,6 

47,3 

7,8 

3,9 

15,1|2,5 

2 

37750 

85406800 

1,027 

314,815 

4,7 

100,5 

30,6 

7,6 

3,2 

13,2|3,3 

3 

37750 

7580І7350 

1,026 

325,0 

4,4 

77,9 

34,5 

7,3 

4,2 

10,6І2,2 

4 

38000 

8060 1 7100 

1,028 

377,659 

5,3 

103,6 

24,8 

8,2 

3,6 

13 

,4,2 

5 

37800 

66206050 

1,027 

280,09 

4,6 

82,8 

29,6 

6,3 

3,4 

13 

і2,8 

6 

38500 

73408550 

1,029 

464,674 

5,4 

96,6 

37,3 

8,1 

4,8 

12 

|2,6 

7 

37750 

68604450 

1,029 

227,09 

5,1 

60,5  1 

20,0 

5,1 

3,7 

11,8 

Іо 

о 

8 

37750 

,7340  6050 

1 

1,028 

290,863 

4,6 

95,5 

27,8 

6,5 

3 

13,2  3,4 

9 

38000  5900  4450 

1,028 

211,904 

4,7 

48,0 

20,0 

5,1 

4,4 

9,5  2,4 

10 

37900  7580'7300 

1,030 

388,3 

5,3 

108,7 

24,6 

7,3 

3,5 

14,9І4,5 

11 

38100І8540 

1 

і 

7800 

1,028 

387,45 

4,9 

99,1 

25,7 

7,4| 

1 

1 

3,9 

13,3 

3,8 

Фуникулвтъ 

проходитъ. 


170  8Г.  творога. 
100  дг.  творога. 


Таблица  5.  Апііругіп  45  §г.  р.  (ііе. 


37600  4940І6200І  1,035 


37750І5420  4450 


38350|5420 

I 

38250|4460 
38000 1 3980 


4150 

3850 

4050 


38200'4700  ''^600 


369,047 

227.04 

253.05 

192.5 
1,030|  194,7 
1,02ЯІ  259,259 


1,022 

1,030 


5,9  73,47  33,5|7,1 

5 64,5  ! 20,4 

6,1  60,6  І 12,4 

5 I 50,0  I 12,8 
і ! 

4,8І  51,7  I 17,1 


4,8 


4,0 


3,8 

5 


4,6|  79,5  19,0' 6,7 


5,5 


10,2|2,2 


3,5!  ]3,7!3,1 

і ! 

3,5!  15  |4,9 

3,8І  13,1  3,9 

I 

3,7|  10,3 
3,2  11,8  4,1 
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ч. 


В. 

Ю 

К.  м. 

4. 

8. 

% 

1 

П. 

1 

С1. 

1 

РЬ. 

1 

1^ 

' О! 

1 ; 

і Й і 6 

и 

1 

37750 

3390 

о 

ю 

00 

СС 

; 1,030 

178,24 

4,6 

1 

’ 52,7 

11,9' 

1 

3,4 

11,84,4 

37700|3390  3550 

: 1,029| 

184,443 

5,1 

44,9 

14, 2| 

3,21  4,1 

14  |3,2 

37700  2910І2650 

1,029 

132,5 

5 

31,9  I 

10,1 

2,41 

4,1 

13,2  3,2 

37000  3150  2850 

' ' 1 

1,031 

151,6 

5,3  і 

38,4  ' 

4,1 

3,9 

9,53,3 

1 1 

37800.31503050І 

37350] 

1 1,032 

! 

і 

166,145 

і 

5,4; 

і 

' і 

. і 
і 

34,9 

1 ■ ■ . 1 

1 ! 

10,9 

I 

о 1 
^ ! 

і 

і 1 

4,1 

11,6  3,2 

Вьишсыв. 


Таблица  6.  Безъ  лѣченія. 


9 

I 

37350 

о 

о 

-Гр 

[ 

4000 

1,029 

1 

243,902 

1 

1 

1 

1 

і 

1 50,6 

14,0 

] 

і 

3,5 

4 

1 1 

1 1 

14,3;3,6 

10 

380006040 

7200 

1,024  204,545 

і 

2,8 

69,8 

21,6 

— 

2,9 

-Із,і 

11 

370504920 

3850 

1,030 

і 253,269 

6,5 

35,0 

15,0 

3,4 

7,2 

1 10,1  2,3 

! 

12 

36750 

6220 

4900 

1,033 

272,2 

5,5 

58,5 

16,2 

5,1 

4,6 

11,3.3,6 

13 

36000 

7260 

8700 

1,032 

587,837 

6,7 

88,9 

26,9 

7,9 

6,6 

11,2|3,3 

14 

37500 

5180 

4000 

1,030 

217,391 

5,4 

54,8 

18,4 

4,2 

3,9 

13  3 

15 

37100 

5660 

5900 

1,031 

1 

295,0 

1 

5 

66,9 

20,1 

5,9 

4,4 

11,3  3,3 

16 

36800 

3880 

3200 

1,031 

166,66 

5,2 

47,7 

15,7 

4,2 

3,5 

11,43,1 

17 

36650 

4660 

3200 

1,035 

195,12 

6 

46,7 

21,4 

4,4 

4,2 

10,5'2,2 

18 

37250 

4400 

4400 

1,032 

282,051 

6,4 

46,7 

18,5 

4,6 

6,0 

10,2|2,6 

19 

37100 

4660 

6000 

1,036 

333,3 

5,5 

63,1 

15,0 

6,5 

5,2 

9,7  4,2 

20 

36750 

5180 

5300 

1,032 

276,04 

5,2 

81/2 

22,8 

5,9 

3,4 

13,7;3,5 

21 

36950 

5960 

6800] 

1,031 

377,7  ] 

і 

5 

і 

і 

76,4 

25,8 

7,1 

4,9 

10,9 1 2,9 

1 

Порція  КОТЛ, 
около  600  §гт'. 


М.  ііотерява. 


Поносъ. 
і(і.,  слабѣе. 

Прекратился. 


Таблица  7.  Апііругіп  45  дг.  р.  4іе. 


ч. 

1 

В. 

і 

1 

22 

37000 

! ! 

6000 і 6300 

23 

38100 

5440' 5500 

24 

37100 

6360|6150 

25 

37800 

і 

5240  і 4700 

26 

37000 

5130 

6000 

27 

37000 

5960 

6500 

28 

36950 

5390 

5500 

29 

37950 

643о|б700 

30 

37450 

40803600 

31 

36750 

5130  4800 

1 

II 

37550 

5080  5950 

2 

36250 

5 760 і 5000 

3 

36950 

3940:4300 

4 

36600 

5440' 4700 

5 

37250 

4560|3700 

6 

36200 

5180|4400 

7 

36950 

4920  4800 

8 

37350 

5700  4900 

9 

37500 

4450  3100 

1 

8. 

і 

! % 
1 

1 

1 17. 

і 

СІ. 

РІ1. 

т 

Л 

Рн 

5 

1 ,033 

375,0 

1 

5,9 

68,2 

17,6| 

! 5,8 

5,5 

11,7 

3,9 

со 

со 

о 

371.621 

;6,7 

69,0 

1 22,0 

— 

5,4 

— 

3,1 

1,033 

404,6 

6,4 

81,6 

31,3; 

;б,4 

5 

12,5 

2,2 

о 

со 

о 

279,761 

;5,9 

76,0 

І21,5 

4,7 

3,6  16,1 

3,4 

1,030 

250,0 

и,1 

70,5 

|17,0 

5,8 

3,5 

12,1 

4,1 

1,031 

546,878  8,4 

73,06 

I 21,4 

6,4 

',4 

11,2 

3,4 

1,031 

343,75 

|6,2 

56,7 

' 24,7 

■5,2 

6 

10,9 

2,3 

1,032 

418,75 

а, 2 

1 

73,4 

! 25,7 

6,7 

5,7 

10,9  2,8 

1,030 

236,84 

:6,5 

46,8 

; 15,8 

3,5 

5 

13,3  2,9 

1,031 

' 324,324 

6,7 

1 

57,3 

21,0 

, — 

5,6 

1 __ 

1 

[2,7 

1,030 

361,585 

і 6 

1 69,5 

22,6 

5,9 

5,2 

[ 

11,7 

1 

1,031 

357,142 

, 7 

1 52,1 

- 19,0 

5 

6,8 

10,4  2,7 

1,030 

: 268,750 

6 

54,4 

і 15,0 

3,8 

4,9 

! 14,33,6 

1,028 

і 244,791 

5,2 

50,4 

,23,9 

4,2 

4,9 

12 

2,1 

1,030І  201,086 

5,4 

52,9 

! 

4,1 

3,8 

13 

— 

1,029 

229,166 

5,2 

47,6 

1 22,8 

;з,і 

4,7 

15,1  2 

1,029 

266,6 

: 5,5 

60,8  ; 

24,0і 

‘ — 

4,3 

— 

;2,5 

1,031 

I 284,883 

5,8 

60,5  ' 

28, 0|  4,9 

4,7і  12,1 

2,1 

1,028' 

1 

161,46 

5,2 

! 48,1  1 

10,5 

' 1 

ГІ 

о о! 

і 

4,3 

Поносъ. 


Таблица  8.  Безъ  лѣченія,  гастро- энтеритъ. 


Ч. 

В. 

! 

■ : 5 

1 

(1. 

8. 

п. 

1 

1 

С1. 

1 

! 

і 

і 

і ^ 

1 •• 

1 ^ 

10 

! 1 

37000  3360' 5300 

1 1,029 

301,136 

61,2 

10,0 

4,9 

6,1 

Сильный  поносъ, 

11 

36300 

О 

о 

1 

со 

о 

1 16,278 

28,4 

і 

6,4  1 

4 

4,4 

рвота. 
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ч. 

В. 

СО 

Ьн 

К.  М. 

сі. 

8. 

\] 

01. 

со 

6 

12 

36250 

! 

1 

35702100 

1,035 

121,627 

1 

1 ! 

8,4  1 

1 

13 

36200 

4190 

2500 

1,035 

130,208 

43,6 

6,2  ! 

3 

7,2 

14 

37200 

2080 

2700 

1,033 

143,617 

47,9 

9,2  1 

3 

5,3 

15 

35850 

4140 

4000 

1,032 

232,558 

52,3 

12,0 

4,4' 

4,3 

16 

37100 

2340 

4050 

1,034і 

1 

255,0 

53,0 

12,9 

і 

2,5 

17 

34950 

4400 

3600 

1,029 

180,0 

48,8  1 

19,1  1 

3,7 

2,5 

18 

35500 

4040 

3600 

1,032 

209,32 

54,4 

18,0 

3,8 

1 3 

1 

Б.  оправляется. 

Таблица  9.  АпііГеЬгіп 


15  §г.  р.  (ііе. 


19 

35500 

5430 

4900 

1,032 

266,304 

1 «4,7 

29,4 

4,1 

2,2 

20 

34850 

5120 

3900 

1,031 

232,142 

48,9 

23,4 

4,7 

2,1 

21 

35500 

6210 

4400 

1,031 

250,0 

70,5 

26,4 

3,5 

2,6 

22 

36700 

3500 

2300 

1,032 

147,564 

28,8 

15,6 

5 

1,8 

23 

36100 

4080 

2300 

1,033 

147,564 

29,6 

9,8 

4,9 

3 

24 

35000 

4870 

3900 

1,035 

278,576 

49,4 

15,6 

5,6 

3 

25 

35250 

5130 

4100 

1,033 

269,736 

43,9 

19,7 

6,1 

2,2 

26 

36350 

5490 

5100 

1,033 

318,750 

54,6 

20,9 

5,6 

2,6 

27 

35750 

4200 

4800 

1,032 

342,857 

50,9 

23,5 

6,7 

2,2 

28 

35700 

3600 

3800 

1,030 

271,428 

33,8 

15,9 

7,9 

2,1 

29 

36500 

3670 

3800 

1,033 

256,756 

46,8 

20,9 

5,3| 

2,2 

1 

III 

36100 

3600 

3700 

1,031 

192,708 

50,2 

25,6 

3,8 

1,9 

2 

36600 

4630 

4500 

1,030 

288,461 

47,8 

22,5 

6 

2,2 

3 

37250 

4320 

5000 

1,030 

297,619 

56,6 

24,0 

5,2 

2,2 

4 

36550 

1 

1 

4460 

і 

о 

о 

05 

1,030 

284,883 

і 

62,03  1 

23,5 

4,5 

1 

1 

2,6 

Мол.  увел,  на  200,0. 
(2П00). 


Моча  потер. 

Мол.  прежн.  кол. (1800). 


Бѣлк.  желе  150,0. 
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Таблица  10.  Безъ  лѣченія;  Таллинъ  15  дг.  р.  біе. 


ч. 

В. 

Ю 

Ьс 

л 

а. 

8. 

П. 

С1. 

ь 

со 

6 

5 

36700 

4780 

5400 

1,030 

337,500 

62,3 

30,2 

м 

2 

6 

37200 

6600 

6500 

1,032 

421,621 

78,9 

32,5 

5,3 

2,1 

7 

37250 

3620 

4000 

1,034 

285,714 

66,9 

24,0 

4,2 

2,7 

8 

36950 

3700 

4000 

1,033 

265,624 

64,1 

28,0 

4,1 

2,2 

9 

36700 

4800 

4000 

1,033 

294,117 

55,6 

26,0 

5,2 

2,1 

10 

37200 

5640 

5250 

1,0315 

298,295 

76,2 

32,5 

3,9 

2,3 

Назначенъ  Таллинъ, 

11 

38750 

3040 

2700 

1,033 

177,631 

57,5 

17,5 

4,7 

2,1 

12 

36450 

— 

2800 

1,032 

184,210 

39,2 

12,3 

4,7 

3,2 

13 

35350 

5020 

4000 

1,032 

256,410 

44,5 

22,0 

5,8 

2 

14 

36700 

4040 

3800 

1,030 

271,428 

50,8 

19,8 

5,3 

2,5 

15 

37200 

5020 

5000 

1,0315 

307,948 

65,8 

25,0 

4,7 

2,6 

16 

36250 

4760 

3900 

1,030 

260,476 

48,6 

16,2 

5,3 

3 

Таблица  11. 

Безъ 

лѣченія; 

ОПІИ. 

17 

37000 

5140 

4750 

1 

1,030 

304,487 

71,3 

16,1 

4,2 

4,4 

18 

37450 

5340 

4400 

1,029 

275,0 

50,2 

24,6 

5,5 

2 

19 

37350 

6580 

6100 

1,030 

381,250 

78,8 

31,7 

4,8 

2,4 

20 

36000 

3150 

3670 

1,032 

219,512 

56,9 

22,3 

3,6 

2,5 

Ехіг..  Оріі  а^ио8. 

’/і  §г.р.  аіе. 

21 

36700 

4135 

3700 

1,030 

261,25 

51,8 

19,2 

5 

2,7 

22 

37500 

4135 

3600 

1,0295 

187,5 

41,6 

18,0 

4,5 

2,8 

23 

37950 

8100? 

5500 

1,032 

319,767 

64,6 

33,0 

4,9 

1,9 

24 

37250 

4035 

2800 

1,035 

184,210 

39,45 

12,8 

4,7 

3 

4 
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Таблица  12.  Безъ  лѣченія;  фенацетинъ. 


ч. 

В. 

К.  в. 

(І. 

8. 

7о. 

Б. 

С1. 

со 

6 

и:) 

25 

37500 

4780 

4000 

1,034 

285,714 

7,1 

43,7 

17,6 

6,5 

2,4 

26 

38100 

3520 

3000 

1,032 

234,375 

7,6 

37,3 

11,7 

6,2 

3 

27 

37700 

4500 

3600 

1,032 

219,512 

6,1 

41,9 

14,4 

5,2 

3 

28 

36700 

7600 

4800 

1,034 

300,0 

6,25 

53,4 

27,4 

5,6 

2 

29 

36750 

4035 

3200 

1,034 

222,2 

6,9 

39,1 

14,7 

5,9 

2,6 

РЬепасеІіпі  30  §г. 
р.  (ііе.  ' 

30 

36000 

4350 

о 

о 

со 

со 

1,032 

214,285 

5,9 

44,1 

18,7 

4,9 

2,3 

Сильная  экзантема. 

Таблица  13.  Безъ  лѣченія;  салолъ;  кома. 


36300 

1 

4850 

3650 

1,031 

1 

212,209 

5,8 

1 

38,4 

17,5 

5,5 

2,2 

37250 

4980 

3100 

1,033 

209,721 

6.7 

31,3 

10,2 

6,7 

3,1 

35100 

8530 

5200 

1,031 

382,352 

7,3 

54,2 

17,7 

7 

3,1 

36200 

7370 

4200 

1,033 

300,0 

7,1 

52,7 

16,8 

5,6 

3,1 

0ШІ8  ехіеша. 

35750 

6010 

4500 

1,033 

321,^28 

7,1 

60,14 

22,5 

5,3 

2,7 

35000 

4335 

2550 

1,0325 

187,500 

7,3 

36,4 

11,5 

5,2 

3,2 

35250 

— 

2550 

1,035 

193,181 

7,5 

38,0 

14,5 

5 

2,7 

35100 

— 

3200 

1,0325 

200,0 

6,2 

55,2 

16,0 

3,6 

3,4 

34100 

— 

2800 

1,027 

122,807 

4,3 

40,0 

7,6 

3 

5 

Начин,  кома. 

смерть 

1 

4,4 

1 

і 

1 

1 

Коматозн.  сост. 

10 


НАБЛЮДЕНІЕ  II. 

(Табл.  14—20;  граф.  табл.  2). 

Мы  имѣли  возможность  наблюдать  этотъ  случай  діабета,  благодаря  лю- 
безности главнаго  врача  Обуховской  больницы,  д-ра  Ѳ.  Ѳ.  Германа,  уступив- 
шаго клиникѣ  этого  больнаго. 

Больной,  крестьянинъ  В.  Ф — евъ,  35  лѣтъ,  уроженецъ  Ярославской  гу- 
берніи, относитъ  первые  признаки  своей  болѣзни  къ  концу  сентября  1887  года. 
Съ  этого  времени  развились  у него  чрезмѣрная  жажда,  усиленный  аппетитъ, 
поліурія;  съ  этого  же  времени  сталъ  слабѣть  и худѣть.  Онъ  замѣчаетъ,  однако^ 
что  уже  лѣтомъ  1887  тяжслая  деревенская  работа,  которая  была  ему  всегда 
подъ  силу,  начала  его  утомлять.  Съ  конца  сентября  онъ  уже  не  могъ  работать, 
чувствуя  возрастающій  упадокъ  силъ;  особенно  безпокоила  его  слабость  въ 
ногахъ.  Въ  началѣ  сентября  онъ  поранилъ  себѣ  ногу;  рана  эта  крайне  плохо 
заживала.  Ничѣмъ  за  это  время  не  лѣчился.  Съ  ноября  больной  поселился  въ 
Петербургѣ  и вновь  принялся  за  свои  прежнія  занятія,  которыя  онъ  несъ  уже 
7 лѣтъ — за  работу  въ  складѣ  стеклянной  посуды.  Работа  заключалась  въ  пе- 
реноскѣ тяжестей  на  головѣ,  пуда  по  3 — 4,  вдвоемъ  пудовъ  до  10;  послѣ  этой 
работы  у него  часто  болѣли  голова  и шея.  Прежде  эту  работу  онъ  хорошо 
переносилъ,  но  съ  ноября,  когда  онъ  занялся  ею  снова,  она  оказалась  для  него 
невозможною.  Въ  началѣ  ноября  у больнаго  отекли  ноги  и опухло  лицо;  10  дек. 
онъ  поступилъ  въ  Обуховскую  больницу,  гдѣ  у него  отеки  прошли.  Здѣсь  же 
былъ  распознанъ  у него  діабетъ  и онъ  лѣчился  отъ  него  до  перевода  въ  кли- 
нику, 24/хіі  1887. 

Раньше  пользовался  хорошимъ  здоровьемъ.  10  и 20  лѣтъ  тому  назадъ  пе- 
реносилъ какія-то  продолжительныя  лихорадочныя  заболѣванія.  Травмамъ  не 
подвергался,  какихъ-нибудь  тяжелыхъ  психическихъ  потрясеній  не  испытывалъ; 
пилъ  умѣренно,  сифилиса  никогда  не  имѣлъ.  Женатъ;  трое  первыхъ  дѣтей 
здоровы.  Родители  больнаго  умерли,  отецъ  отъ  какого-то  ушиба,  мать  отъ  грыжи, 
братьевъ  и сестеръ  нѣтъ,  прочіе  родственники  совершенно  здоровы.  Наслѣд- 
ственности нервной,  подагрической  или  діабетической  не  представляетъ.  Слад- 
кой пищи  никогда  много  не  ѣлъ,  мучной  довольно  много. 

Больной  жалуется  на  слабость,  особенно  въ  ногахъ,  на  жажду  и увелич. 
аппетитъ,  сухость  во  рту,  большую  зябкость.  Въ  послѣднее  время  появился 
кашель  и одышка  при  движеніи.  Половая  способность  ослаблена. 

Больной — человѣкъ  высокаго  роста,  очень  исхудалый;  кожа  темносѣраго 
оттѣнка,  лицо,  кисти  рукъ  и стопы  ногъ  ціанотичны.  Склеры  слегка  иктеричны, 
слизистыя  оболочки  блѣдны.  Правое  плечо  опущено,  надключичныя  впадины 
сильно  выражены.  Животъ  увеличенъ  въ  нижней  части;  представляетъ  слабую 
флюктуацію. 

Верхняя  граница  сердца  въ  стоячемъ  положеніи  съ  4-го  ребра,  нижняя 
въ  6-мъ  межреб,  промежуткѣ,  гдѣ  опредѣляется  и слабый  толчокъ,  лѣвая  на 
палецъ  правѣе  соска,  правая  по  лѣвому  краю  зіегні.  Въ  лежачемъ  поло  ж 
верхняя  граница  опускается  почти  на  межреберный  промежутокъ. 

Нижнія  границы  легкихъ  смѣщены:  справа  съ  7'-го  ребра  ио  шатшіИ., 
съ  8-го  по  ахШ.,  мало  подвижны;  область  селезенки  маскируется  тимпанитомъ* 

4* 
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Рѣзкой  разницы  перкуторнаго  тона  на  обѣихъ  сторонахъ  грудной  клѣткк 
не  замѣчается. 

При  выслушиваніи,  справа  очень  жесткій  вдохъ  и выдохъ  сверху  до 
низу,  особенно  же  внизу.  Слѣва  вдохъ  не  такъ  жестокъ,  выдохъ  короче.  Глу- 
бокіе вздохи  дѣлаетъ  съ  трудомъ. 

Тоны  сердца  слабы,  чисты;  небольшой  акцентъ  на  2-мъ  тонѣ  аорты. 

Печень  и селезенка  не  прощупываются;  изъ  железъ  нѣсколько  увели- 
чены паховыя. 

Со  стороны  нервной  системы  получены  слѣдующія  данныя:  колѣнные  ре- 
флексы понижены,  но  существуютъ,  особенно  удается  вызывать  ихъ  при  пріемѣ 
^еп(і^а88іс’а  (заставляя  больнаго,  сидя  на  краю  постели,  дѣлать  усиленныя 
движенія  руками  и головой);  слѣва  рефлексъ  немного  сильнѣе.  Кожные  ре- 
флексы сохранены;  рефлексъ  на  сгетазіег  слѣва  сохраненъ,  но  слабъ;  справа 
отсутствуетъ.  При  изслѣдованіи  эстезіометромъ  8іе\ѵекіп§’а,  чувствительность 
мало  разнится  отъ  нормальной;  на  спинѣ  нѣсколько  больше  слѣва.  Цифры, 
полученныя  при  изслѣдованіи  чувствительности  кожи  къ  индукціонному  току, 
скорѣе  указываютъ  на  нѣсколько  большую  чувствительность  также  слѣва. 

Слухъ  съ  правой  стороны  лучше;  со  стороны  зрѣнія  ничего  ненормаль- 
наго не  наблюдается;  вкусовыя  ощущенія  нормальны  и равномѣрны  на  обѣихъ 
сторонахъ. 

Моча  слабокислая,  часто  мутная,  желтовато-зеленаго  пвѣта,  содержитъ 
едва  замѣтные  слѣды  бѣлка,  даетъ  часто  ясную  реакцію  на  пндиканъ  и не 
даетъ  вовсе  реакціи  съ  полуторнохлористымъ  желѣзомъ.  Въ  испражненіяхъ  ни- 
чего ненормальнаго  не  найдено;  мокрота — бѣловатая,  слизистая,  при  неодно- 
кратномъ изслѣдованіи  на  бациллы  КосЬ’а  давала  отрицательный  результатъ. 

Температура  больнаго  въ  теченіе  всего  наблюд.  колебалась  въ  предѣлахъ 
36 — 37®,  тахіт.  37,3;  пульсъ  64 — 88,  колич.  дыханій  20—25.  Вообще  рѣзкихъ 
перемѣнъ  въ  состояніи  больнаго  не  наблюдалось. 

При  поступленіи  въ  клинику  больному  была  назначена  исключительно 
мясная  діэта  — 1000  граммъ  бульона,  600  граммъ  жаркого,  200  граммъ  яицъ; 
2000  к.  с.  молока;  но  съ  5/і,  по  настоятельной  просьбѣ  больнаго,  ему  назна- 
чено было  ежедневно  около  100  граммъ  бѣлаго  хлѣба. 

Первые  15  дней  (табл.  14)  больной  не  получалъ  никакой  терапіи.  До 
перемѣны  діэты  онъ  представлялъ  явленія  значительной— болѣе  5 литровъ  р. 
йіе — поліуріи,  которой  не  соотвѣтствовало  содержаніе  въ  мочѣ  сахара,  моче- 
вины, и пр.;  относительно  этой  особенности  случая,  дающей  право  предположить 
въ  немъ  комбинацію  (ііаЪеІез  теШіиз  и іпзірійиз,  сказано  выше  (стр.  29).  Съ 
27  до  30-го  у больнаго  поносъ:  ежедневно  разъ  по  5 жидкія  испражненія.  Вь 
связи  съ  этимъ  падаетъ  его  вѣсъ. 

Послѣ  перемѣны  діэты  съ  5/і,  количества  мочи,  мочевины  и хлоридовъ  мало 
измѣняются,  но  сильно  измѣняется  количество  сахара.  Содержаніе  сахара  посте- 
пенно наростаетъ,  достигаетъ  максимальныхъ  цифръ  и затѣмъ  съ  колебаніями 
устанавливается  на  извѣстной  вышинѣ.  Эта  постепенность  въ  измѣненіи  со- 
держанія сахара  наблюдалась,  между  прочимъ,  Сапіапі  п мы  находимъ  у него 
такія  объясненія  этого  факта:  1)  постепенное  превращеніе  сахарообразователь- 
наго матеріала,  переходящаго  въ  кровь;  2)  задержка  въ  тканяхъ  накопляюща- 
гося сахара,  выдѣляющагося  лишь  постепенно;  3)  медленное  истощеніе  способ- 
ности организма  потреблять  углеводистыя  вещества,  истощеніе,  вызываемое  ко- 
личествомъ сахара,  превосходящимъ  ея  силы  (Сапіапі,  1.  с.,  207).  Второе  пред- 
положеніе лучше  всего  объясняетъ  какъ  постепенное  возрастаніе  сахара  въ 
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мочѣ  при  переходѣ  на  смѣшанную  діэту,  такъ  и постепенное  его  уменьшеніе 
при  переходѣ  въ  обратномъ  направленіи. 

Съ  9/і  назначенъ  былъ  антипиринъ  по  15  ^г.  въ  3 пріема  (табл.  15). 
Жы  видимъ  въ  первый,  п отчасти  второй  и третій  день  значительное  пониже- 
ніе сахара,  по  оно  продолжается  недолго;  содержаніе  сахара  вновь  наростаетъ 
и достигаетъ  даже  самыхъ  высокихъ  цифръ.  Нѣсколько  повышаются  цифры  моче- 
вины; относительно  хлоридовъ  и фосфатовъ  не  замѣчается  никакихъ  измѣненій. 

Этотъ  періодъ  наблюденія  поставленъ  не  совсѣмъ  чисто;  антипиринъ 
назначенъ  слишкомъ  скоро  послѣ  перемѣны  діэты,  раньше,  чѣмъ  содержаніе 
сахара  въ  мочѣ  совершенно  установилось;  вслѣдствіе  этого,  14/і  антипиринъ 
былъ  отмѣненъ.  За  описываемый  періодъ  состояніе  больнаго  было  удовлетвори- 
тельное, кашель  сталъ  меньше.  Вѣсъ  поднялся  до  54  кгр.  Въ  послѣдніе  дни 
"Замѣчалась  сильная  потливость.  Объективно  не  наблюдалось  ничего  новаго. 

Слѣдующіе  7 дней  терапія  не  назначалась.  Цифры  сахара  и мочи  нѣ- 
сколько понизились,  вѣсъ  продолжаетъ  наростать;  въ  общемъ  состояніи  ника- 
кихъ перемѣнъ  (табл.  16). 

Съ  '12 — 28/і  назначаются  малыя  дозы  антипирина,  по  5 ^г.,  3 раза  въ 
день.  Никакихъ  рѣзкихъ  перемѣнъ  ни  въ  какомъ  отношеніи  не  наблюдалось 
(табл.  16). 

Послѣ  4-дневнаго  промежутка  были  назначены  большія  дозы  антипи- 
рина, по  20  дг.  на  пріемъ,  3 раза  въ  день.  Просматривая  цифры  (табл.  17), 
относящіяся  къ  этому  періоду,  видимъ,  что  содержаніе  сахара  въ  общемъ 
стоитъ  нѣсколько  выше  прежняго.  Количества  мочевины  самыя  высокія  за 
все  время  наблюденія;  вѣроятно,  это  обстоятельство,  въ  связи  съ  тѣмъ,  что  и 
вѣсъ  больнаго  пересталъ  прибывать  и держится  на  постоянныхъ  цифрахъ, 
указываетъ  на  установленіе  азотистаго  равновѣсія.  Самочувствіе  больнаго 
очень  хорошо,  онъ  бодрѣе  прежняго,  совсѣмъ  не  ощущаетъ  сухости  во  рту, 
но  жалуется  на  сильную  потливость.  Это  явленіе,  вѣроятно,  зависитъ  отъ 
антипирина;  оно  почти  постоянно  наблюдалось  нами  при  употребленіи  боль- 
шихъ его  дозъ. 

Убѣдившись  въ  отсутствіи  яснаго  вліянія  антипирина  на  теченіе  эт^о 
случая,  мы,  послѣ  неболыиаго  промежутка,  перешли  къ  антифебрину  (табл.  18). 
Антифебринъ  давался  по  5 §г.,  4 раза  въ  день.  Въ  теченіе  15-дневнаго  пе- 
ріода ЭГОН  терапіи  мы  можемъ  замѣтить  только  ностененное  и значительное 
уменьшеніе  цифръ  мочевины.  Сахаръ  почти  не  измѣняется  (вообще  этотъ  слу- 
чай представляетъ  лишь  ничтожныя  колебанія  цифръ).  Медленно  убавляется 
количество  мочи  и вводимой  жидкости.  Вѣсъ  больнаго  снова  начинаетъ  при- 
бывать, достигаетъ  уже  56  кгр.  Самочувствіе  прекрасное,  больной  чувствуетъ 
себя  крѣпче,  сильнѣе;  потливости  нѣтъ. 

28/п.  Антифебринъ  былъ  отмѣненъ  и съ  З/ш  назначено  лѣченіе  сѣрно- 
кислымъ таллиномъ  но  5 §г.,  3 раза  въ  день.  И въ  этомъ  случаѣ  въ  первые 
дни  замѣчается  уменьшеніе  количества  сахара  — съ  168  на  136,  но  не  долго; 
на  4-й  день  цифры  вновь  наростаюгъ.  Состояніе  больнаго  не  представляетъ 
никакихъ  перемѣнъ  (табл.  19). 

Послѣ  Таллина  рѣшено  было  попробовать  еще  дѣйствіе  другихъ,  ранѣе 
испытанныхъ,  терапевтическихъ  средствъ.  Съ  11/іп  примѣнено  лѣченіе  сали- 
циловымъ натромъ,  по  10  §г.  на  пріемъ,  3 раза  въ  день;  а съ  19/іп,  цослѣ 
двухневнаго  промежутка,  лѣченіе  опіемъ,  въ  формѣ  рекомендованнаго  КгаІзсЬ- 
тег’омъ  ехіг.  оріі  а^ио8.,  по  1 грану  въ  день,  въ  4 пріема. 

Nаі^ит  заіісуіісит  далъ  большій  эффектъ,  чѣмъ  другія  апПругеПса. 
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Просматривая  табл.  20,  мы  видимъ  уменьшеніе  и количества  питья,  и мочи,  и 
сахара  (до  135  и 118  граммъ  въ  послѣдніе  дни  терапіи)  — про  совершенно  оди- 
наковой діэтѣ.  Вѣсъ  значительно  прибываетъ,  самочувствіе  больнаго  очень 
хорошее.  Цифры  мочевины  понижаются,  но  меньше;  также  и цифры  хлоридовъ. 

При  назначеніи  опія  (табл.  20)  количества  питья  и мочи  падаютъ  еще 
болѣе,  уменьшается  удѣльный  вѣсъ  мочи,  содержаніе  въ  ней  сахара  (до  99 — 
95  граммъ,  цифры  при  смѣшанной  діэтѣ  близкія  къ  тѣмъ^  которыя  наблюдались 
въ  первые  дни  при  мясной).  Правда,  21/іп  у больнаго  небольшой  поносъ  — 
раза  3 въ  день  жидкія  испражненія. 

Послѣ  опія  лѣченіе  было  прекращено.  Количества  вводимой  жидкости 
и мочи  продолжаютъ  оставаться  на  невысокихъ  цифрахъ  — около  3 литровъ; 
сахаръ  держится  около  140,  цифры  мочевины  не  далеки  отъ  нормальныхъ, 
цифры  хлоридовъ  также. 

При  послѣднемъ  объективномъ  изслѣдованіи  можно  было  коистатиро- 
вать  значительное  улучшеніе  явленій  со  стороны  легкихъ  — выдохъ  слабѣе, 
жесткость  вдоха  гораздо  меньше.  Кашля  почти  нѣтъ.  Больной  выглядитъ 
нѣсколько  лучше,  но  все-таки  очень  блѣденъ.  Со  стороны  нервной  системы 
никакихъ  перемѣнъ.  Вѣсъ  со  дня  поступленія  въ  клинику  прибавился  на 
2250  граммъ. 

Просматривая  теперь  всю  картину  теченія  этого  случая  со  дня 
установленія  смѣшанной  діэты,  можно  сдѣлать  слѣдующія  замѣ- 
чанія: 

1)  Количества  вводимой  жидкости  и мочи  обнаруживаютъ 
постоянную  наклонность  къ  пониженію;  это  пониженіе  нѣсколько 
рѣзче  послѣ  перваго  періода  лѣченія  антипириномъ,  при  анти- 
фебринѣ, при  паігит  заіісуііспт  и опіи,  но  въ  общемъ  скорѣе  мо- 
жетъ быть  связано  съ  вліяніемъ  всей  суммы  условій,  дѣйствовавшихъ 
на  больного  въ  клиникѣ,  чѣмъ  съ  отдѣльными  періодами  терапіи. 

2)  Цифры  сахара  отличаются  замѣчательнымъ  постоянствомъ, 
не  завися,  повидимому,  отъ  терапіи  кромѣ  періода  паігі  заііеуіісі 
и опія. 

3)  Цифры  мочевины  уменьшаются  при  наростаніи  вѣса,  уве- 
личиваются при  установкѣ  его;  наиболѣе  рѣзкое  уменьшеніе  мо- 
чевины совпадаетъ  съ  періодомъ  антифебрина;  цифры  хлоридовъ 
идутъ  довольно  параллельно  съ  мочевиной. 

4)  Антипиринъ  не  обнаруживаетъ  рѣзкаго  вліянія  на  теченіе 
этого  случая;  антифебринъ,  повидимому,  оказываетъ  болѣе  вліянія 
на  уменьшеніе  цифръ  мочевины;  Таллинъ,  если  и оказываетъ 
дѣйствіе,  то  очень  непродолжительное.  Лучше  дѣйствуютъ  паіг. 
заіісуіісит  и опій.  — Самочувствіе  больныхъ  весьма  хорошо  при 
употребленіи  апііругеііса. 

Самый  случай,  представляющій  нетяжелое  теченіе  діабета,, 
крайне  теменъ  въ  этіологическомъ  отношеніи. 


НАБЛЮДЕНІЕ  II. 

В.  Ф — въ,  (ііаЪеІев  теШІив  еі  іп8Ірі(і. 


Таб.іица  14.  Безъ  лѣченія. 


ч. 

В. 

К.  В. 

п 

8. 

/о 

п. 

С1. 

со 

5 

Р 

25 

54750 

6150 

1,011 

48,047 

0,8 

55,3 

19,1 

0,8 

2,9 

РЬ.  4,2.  П : Р=13. 

26 

53600 

5980 

5800 

1,010 

45,312 

0,8 

56,3 

15,7 

0,8 

3,6 

„ 7,7.  „ =12. 

27 

53000 

7330 

і 

Поносъ,  моча  потер. 

28 

52400 

5170 

4950 

1,015 

75,457 

1,5 

62,4 

25,2 

1,5 

2,4 

Ій. 

29 

*) 

30 

51800 

6520 

4600 

1,016 

70,121 

1.5 

51,5 

25,3 

1,3 

2,0 

Меньше. 

52950 

6790 

6090 

1,014 

75,49 

1,2 

51 

27,6 

1,4 

1,8 

Нѣтъ. 

31 

52650 

6520 

А 

на 

ЛИЗЪ 

не 

про 

извод 

ил 

ся. 

1 

I 

52250 

6520 

5900 

1,014 

57,615 

0,9 

54,3 

27,1 

1,0 

2 

2 

52350 

5710 

4900 

1,017 

81,66 

1,6 

48,5 

26,0 

1,7 

1,8 

3 

53000 

6520 

5500 

1,016 

73,132 

1,3 

48,4 

29,7 

1,5 

1,6 

4 

52850 

6520 

5200 

1,0135 

74,71 

1,4 

48,3 

29,1 

1,5 

1,6 

5 

53000 

6250 

5400 

1,017 

105,468 

1,9 

50,2 

28  6 

2Д 

1,8 

Булки  100,0  ежедн. 

6 

53000 

6520 

5600 

1,021 

166,6 

3,1 

48,1 

31.8; 

3,4 

1,5 

7 

52200 

6250 

5900 

1,025 

245,83 

4,2  51,4 

26,5 

4,8 

1,9 

8 

52750 

6520 

5640 

1,0265 

272,596 

4,8  53,6 

25,3 

5,0 

2,1 

*)  Съ  29-го  дек.  по  11-е  янв.,  вслѣдствіе  моей  болѣзни,  наблюденіе  мною 
не  производилось.  Искренне  благодаренъ  товарищу  Т.  П.  Павлову  и куратору 
больнаго  за  сдѣланные  ими  въ  теченіе  этого  времени  анализы. 
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Таблица  15.  Апііругіп  45  ^г.  р.  (Ііе. 


ч. 

В. 

К.  В. 

К.  м. 

м 

8. 

0/0 

Б. 

С1. 

Р 

т 

О 

р 

9 

52600 

5980 

4300 

1,0215 

131,097 

3,0 

53,7 

22,7 

2,4 

2,3 

10 

54000 

6790 

5500 

1,020 

185,81 

3,4 

52,8 

25,8 

3,5 

2 

11 

54000 

7600 

5350 

1,022 

185,763 

3,5 

53,4 

31,0 

3,2 

1,7 

РЬ.  5,8. 

12 

54450 

7060 

7000 

1,017 

218,75 

3,1 

57,4 

28,7 

3,8 

2 

5,5. 

13 

52500 

5980 

5400 

1,026 

281,25 

5,4 

58,8 

27,4 

4,8 

2,1 

5,6. 

14 

53100 

5710 

5150 

1,024 

222,025 

4,3 

64,9 

31,4 

3,4 

2,1 

5,1. 

Таблица  16.  Безъ  лѣченія,  мал.  дозы  антипирина. 


Ч. 

В. 

К.  В. 

а. 

8. 

/0 

V. 

С1. 

РЬ. 

р 

со 

1 

Рч 

р 

6 

Р 

15 

53750 

6250 

4900 

1,025 

245,0 

5 

51,1 

23,5 

4,6 

1 1 

4,811  і 

2,4 

16 

52700 

6250 

4300 

1,029 

206,73 

4,8 

62,8 

27,1 

5,1 

3,2 

12,3 

2,3 

17 

53700 

4900 

3900 

1,029 

187,5 

4,8 

59,7 

20,2 

4,0 

3,1 

14,9 

2,9 

18 

54200 

5710 

3750 

1,026 

176,88 

4,7 

54,0 

23,6 

4,1 

3.2 

13,3 

0 2 

19 

54С00 

5710 

4600 

1,025 

191,66 

4,2 

1 

59,2 

29,4 

4,9 

3,212,0 

2 

20 

54450 

5710 

4100 

1,026 

176,72 

4,3 

47,72 

18,04 

4,1 

3,711,6 

|2,6 

21 

54000 

5710 

4250 

1,026 

180,084 

4,2 

56,52 

27,6 

4,5 

3,3|12,1 

1 

І2 

22 

54000 

5710 

4350 

1,026 

167,338 

3,8 

48,8 

21,7 

5,0 

3,4 

9,7 

і 

2,3 

Апііруг.  15  ^г. 
р.  аіе. 

23 

54300 

4950 

4250 

1,0235 

1 156,25 

3,6 

59,8 

26,3 

— 

2,6 

— 

2,4 

24 

55200 

5220 

4600 

1,025 

198,275 

4,3 

61,5 

24,8 

4,8 

3,2 

12,8 

2,4 

25 

54400 

5440 

4200 

1,026 

175,0 

4,1 

66,3 

27,7 

5,7 

2,6 

11,6 

2,4 

1 

26 

55250 

4680 

4100 

1,026 

165,156 

3,9 

56,5 

31,0 

5,8 

2,8  9,7 

|1,8 

27 

54750 

'4940 

3850 

1,025 

148,075 

3,8 

53,03 

26,9 

4,8 

2,8|11 

2 

1 

28 

55700 

§ 

о 

'4250 

' 1,025 

177,083 

4,1 

57,3 

27,6 

5,1 

3,1 11,2 

2 

і 
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Таблица  17.  Безъ  лѣченія.  Апііругіп  по  60  ^г.  р.  (ііе. 


ч. 

В. 

м 

(І. 

8. 

/о 

О. 

С1. 

РЬ. 

л 

Рн 

6 

Й 

с/з 

р 

29 

55600 

5260 

4950 

1,025 

193,359 

3,9 

64,2 

32,1 

5,4 

3 

11,9 

2 

30 

54750 

5240 

4600 

1,025 

179,687 

3,9 

62,0 

30,8 

5,5 

2,9 

11,9 

2 

31 

55500 

4700 

4200 

1,026 

141,892 

3,3 

69,04 

31,0 

5,1 

2Д 

13 

2,2 

1 

II 

54850 

5260 

4750 

1,026 

181,25 

3,8 

66,5 

25 

— 

2,7 

— 

2,6 

2 

54800 

5040 

4850 

1,025 

180,9 

3,7 

70,0 

27,3 

5,5 

2,5 

12,7 

2,5 

Апііругіп. 

3 

54600 

5110 

4800 

1,025 

173,9 

3,6 

71,0 

23,5 

5,5 

2,4 

12,9 

3 

4 

54000 

5310 

4750 

1,026 

188,49 

3,9 

71,9 

27,5 

5,7 

2,6 

12,6 

2,6 

5 

54500 

5570 

1900 

1,027 

204,16 

4,1 

67,0 

28 

6,3 

3 

10,6 

2,3 

Моі.  2600  к.  с. 

(случайно). 

6 

55250 

4700 

4850 

1,026 

210,77 

4,3 

60,4 

26 

5,3 

3,6 

11,3 

2,3 

7 

54750 

4500 

4500 

1,027 

193,96 

4,3 

65,2 

28,3 

— 

2,9 

— 

2,3 

8 

53850 

4130 

4500 

1,027 

174,615 

3,8 

67,5 

29 

5,3 

2,5 

12,7 

2,3 

9 

54850 

4760 

4450 

1,027 

202,27 

4,5 

і 

60,0 

29 

— 

3,3 

— 

2,0 

Таблица  18.  Безъ  лѣченія,  антифебринъ  20  ^г.  р.  (ііе. 


Ч. 

В. 

К.  В. 

' N 

(1. 

8. 

П. 

С1. 

1 

т \ 

О 

р 

10 

54750 

4990 

4100 

1,026 

155,3 

58,0 

27 

2,6 

2,1 

11 

55250 

4920 

4450 

1,025 

166,04 

63,1 

28,5 

2,6 

2,2 

12 

55450 

5040 

4900 

1,0235 

170,138 

69,9 

32,- 

2,4 

2,1 

РЬ.  5,6. 

13 

55000 

4570 

4550 

1,024 

166,544 

62,7 

26,9 

2,6 

2,3 

АпііІеЪгіп. 

14 

53900 

4400 

4250 

1,027 

174,18 

65,9 

22,9 

2,5 

2,8 

РЬ.  5,3. 

15 

54700 

4720 

4350 

1,026 

1 

175,0 

54,6 

26,2 

3,2 

2 

58 


ч. 

В. 

К.  В. 

(1. 

8. 

П. 

С1. 

со 

5 

16 

56000 

4770 

4550 

1,026 

172,619 

61,3 

24,5 

2,8 

2,5 

17 

55600 

4770 

4150 

1,026 

182,017 

58,9 

24,0 

3,1 

і 2,4 

18 

54800 

4130 

4000 

1,027 

178,571 

57,2 

27,2 

3,1 

19 

55500 

4400 

4150 

1,0265 

182,017 

52,5 

24,4 

3,4 

2,1 

20 

56000 

4450 

3850 

1,026 

178,240 

57,4 

22 

3,1 

2,6 

21 

56000 

4900 

4450 

1,0255 

-.206,018 

55,4 

26,2 

3,7 

: 2,1 

Мол.  увел,  на  400  к.  с. 

22 

56250 

4430 

4000 

1,026 

200,0 

50,2 

22 

3,9| 

2,2 

23 

56100 

4530 

3650 

1,026 

172,169 

45,8 

19,3 

3,7 

2,3 

24 

56000 

4400 

3700 

1,026 

181,37 

45,3 

19,9 

3,9 

2,2 

Мол.  прежн.  кол. 

25 

54950 

4400 

3400 

1,027 

177,083 

46,8 

18,0 

3,7 

2,6 

26 

55850 

4160 

3800 

1,026 

190,0 

51,9 

18,6 

3,6 

2,7 

27 

56000 

4000 

3600 

1,027 

191,489 

44,3 

17,3 

1 

4,3 

2,5 

Таблица 


19.  Безъ  лѣченія,  та.ілинъ  15 


§г.  р.  (Ііе. 


28 

55500 

3760  3450 

1,026 

179,687 

52,5 

29 

55600 

3160|3200 

1,025 

145,45 

44,5 

1 

54500 

3480^550 

1,026 

167,43 

54,3 

III 

2 

552003700 

3650 

1,026 

168,981 

54,0 

3 

557003160 

3500 

1,026 

136,718 

50,4 

4 

55100  3430 

3300 

1,026 

158,653 

51,9 

5 

55000І4000 

3450 

! 1,025 

151,315 

47,9’ 

6 

54600|3160  3550 

1,026 

181,123 

52,9 

7 

56750  3720І3950 

1 ! 

1 

1,0245 

1 

1 

186,320 

51, 2| 

і 

15,6 

і 3,4 

1 3,3 

16,3 

3,2 

2,7 

1 

Мол.  умен,  на  800  ж.  с, 
(1000  к.  с.). 

16,7 

3 

1 3,2 

21,5 

1 3,1 

1 2,5 

1 

Ежедн.  160  грм.  бѣлк. 
желе. 

23,4 

2,7, 

2,1 

ТЬаШп. 

15,2 

зд: 

3,4 

17,9 

3,1 

1 

2.6 

18,4 

а,і| 

2,8 

Мол.  1000. 

19,7 

3,6 

1 

2,7 

Мол.  2000. 
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Таблица  20.  Безъ  лѣченія,  Каігнт  заіісуіісит  и опій. 


ч. 

В. 

й 

(1. 

8. 

п. 

С1. 

Р 

со 

6 

Р 

8 

56300  3430 

3850 

1,025 

178,24 

56,6 

20,0 

зд 

2,8 

9 

55400:3660 

3500 

1.025 

162,037 

50,1 

15,4 

3,2 

3,2 

10 

56000 

3630 

3600 

1,025 

163,636 

52,6 

16,2 

3,1 

3,2 

N а 1 

г и 

т 

8 а 1 і 

с у 1. 

30  8 

г.  р. 

(ііе. 

И 

55950 

3090 

3300 

1,026 

168,367 

50,5 

18,4 

3,3 

3 

12 

56700 

2750 

3400 

1,025 

163,461 

^46,8 

15,6 

3,4 

3 

13 

55750 

2890 

3250 

1,028 

165,816 

54,4 

17,6 

3,0 

3,1 

14 

56350 

3160 

2500 

1,028 

125,0 

42,4 

16,0 

2,9 

2,6 

15 

57450 

2350 

2600 

1,029 

135,416 

46,6 

13,5 

2,9 

3,5 

16 

56850 

— 

2800 

1,025 

118,644 

42,6 

! 16,8 

2,8 

2,5 

Б 

е 

3 

ъ 

л ѣ 

ч е 

н і 

я. 

17 

57500 

3090 

3000 

1,025 

138,8 

44,7 

15,9 

Ізд 

2,8 

1 

18 

57200 

3160 

3000 

1,025 

138,8 

47,4 

16,5  2,9 

2,8 

Е X 

1 г. 

0 р і 

і а 

1 8 

г.  р. 

(1  і ! 

! 

е. 

19 

57350 

2890 

2850 

1,023 

113,135 

43,9 

15,7 

2,5 

2,8 

20 

56450 

2890 

2950 

1,0225 

99,066 

46,4 

16,8 

2,15 

2,7 

21 

57250 

2590 

2600 

1,023 

95,58 

37,7 

11,7 

2,5 

3,2 

Поносъ. 

22 

56500 

2920 

2800 

1,026 

120,689 

41,2 

15,4 

2,9 

2,6 

Б 

е ^ 

3 

ъ 

л ѣ 

ч е 

н л 

я. 

23 

55350 

2760 

3000 

1,028 

144,230 

37,4 

14,4 

3,9 

2,6 

24 

56000 

3190 

3200 

1,0255 

140,35 

40,5 

14,4 

і 

3,5 

2.8 

25 

56300 

3160 

3250 

1,0265 

169,27 

45,1 

14,6| 

3,7 

3 

26 

57000 

Вы 

пис 

ывает 

ся. 

і 

60 
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НАБЛЮДЕНІЕ  III. 

(Табл.  21—26,  граф.  табл.  3).  , 

Случай  этотъ  представляетъ  интересную  клиническую  особенность — по- 
вышенное содержаніе  фосфора  въ  мочѣ,  о чемъ  уже  сказано  выше  (стр.  29). 

Мѣщанинъ  Н.  А — евъ,  42  лѣтъ,  уроженецъ  С.-Петербургской  губерніи, 
служившій  телеграфистомъ,  начальникомъ  станціи  и,  наконецъ,  оберъ-кондук- 
торомъ желѣзной  дороги,  поступилъ  въ  клинику  Ю/і  88.  Начало  болѣзни  свя- 
зываетъ съ  сильнымъ  психическимъ  потрясеніемъ  при  слѣдующемъ  пронсше-  ' 
ствіп.  25/хіі  86  ночью  онъ  ѣхалъ  съ  товарнымъ  поѣздомъ;  на  одной  станціи 
упустилъ  свой  поѣздъ;  боясь  отвѣтственности  по  службѣ  и разсчитывая  на 
продолжительную  остановку  поѣзда  на  слѣдующей  станціи,  онъ  рѣшился  до- 
гнать его.  Онъ  отправился  бѣгомъ  за  своимъ  поѣздомъ,  темною  ночью,  по  лѣсу, 
находясь  въ  крайне  тяжеломъ  психическомъ  состояніи.  Въ  55  минутъ  онъ  ' 
пробѣжалъ  разстояніе  въ  8 верстъ  и,  догнавъ  поѣздъ,  доѣхалъ  благополучно,  ] 
но  съ  тѣхъ  поръ  сталъ  замѣчать  въ  себѣ  перемѣну,  какую-то  слабость,  апа-  і 
тическое  отношеніе  къ  своему  дѣлу.  Рѣзкія  явленія  діабета  развились  уже  і 
въ  іюлѣ  1887  г.:  появилась  необыкновенно  сильная  жажда  и чрезвычайно  усп-  і 
ленное  мочеотдѣленіе.  Жажда  была  такъ  велика,  что  больной,  утолявшій  ее  ' 
обыкновенно  чаемъ,  не  въ  состояніи  былъ  дождаться,  когда  онъ  простынетъ, 
и разводилъ  его  холодною  водою.  Постоянные  позывы  на  мочеиспусканіе  му- 
чи.іп  больнаго  особенно  ночью,  когда  онъ  выводилъ  по  ведру  мочи.  Припи- 
сывая развитіе  этихъ  явленій  жаркой  погодѣ,  больной  обратился  къ  врачебной  | 
помощи  лишь  въ  началѣ  осени,  видя,  что  они  не  уменьшаются.  Онъ  замѣтилъ  ^ 
также  и значительное  усиленіе  аппетита  я возрастающее  исхуданіе.  Лѣчился 
больной  мышьякомъ  и желѣзомъ,  но  безъ  всякой  пользы.  На  7-й  мѣсяцъ  послѣ 
развитія  ясныхъ  явленій  діабета,  больной  поступилъ  въ  клинику.  ; 

Наслѣдственности  нервной,  подагрической  иди  діабетической  не  пред-  . 
ставляетъ;  сифилиса  не  имѣлъ,  спиртными  напитками  не  злоупотреблялъ. 
Раньше  всегда  былъ  здоровъ,  ушибамъ  и психическимъ  потрясеніямъ  ни-  > 
когда  не  подвергался,  женатъ  и имѣетъ  сына,  совершенно  здороваго  мальчика 
лѣтъ  12. 

Глистовъ  никогда  не  замѣчалъ  (слѣдилъ  за  этимъ).  Сладкой  и мучной 
пищи  ѣлъ  много;  особенно  въ  послѣднее  время,  когда  уже  развился  діабетъ, 
выразилась  эта  наклонность  къ  сладкому.  ; 

Жалуется  на  слабость,  сухость  во  рту,  жажду,  поліурію.  Половая  спо- 
собность ослаблена. 

Объективно  больной  представляетъ  слѣдующія  данныя.  Это  человѣкъ  ' 
средняго  роста,  съ  правильно  сформированнымъ  скелетомъ;  сильно  исхудалый.  . 
Кожа  б.іѣдна,  сѣроватаго  оттѣнка,  захватывается  легко  въ  складки,  подкож-  ^ 
ный  жирный  слой  почти  исчезъ;  мышцы  дряблы.  Слизистыя  оболочки  блѣдны.  ; 
Дыханіе  не  представляетъ  яснаго  яблочнаго  запаха. 

Правая  сторона  нѣсколько  опущена,  Іоззае  зирга  и іпігасіаѵісиіагез 
сильно  углублены,  при  дыханіи  обѣ  половины  грудной  клѣтки  расширяются 
приблизительно  равномѣрно.  Животъ  въ  нижней  части  сильно  выдается;  флюк- 
туаціи нѣтъ. 

При  перкуссіи  замѣчается  уменьшеніе  звучности  надъ  правой  ключицей 
и лопаткой.  Границы  сердца  нормальны;  верхняя  граница  печени  опредѣляется 


по  татШ.  на  7-мъ,  по  передн.  ахШаг’ной  подъ  8-мъ  ребромъ;  подвижна  при 
глубокихъ  вздохахъ;  слѣва  граница  селезенки  не  опредѣляется  вслѣдствіе 
тимпанита. 

Тоны  сердца  чисты,  небольшой  акцентъ  на  2-мъ  тонѣ  аорты  и а.  рнігао- 
паііз.  Жесткій  вдохъ  и выдохъ  надъ  и подъ  ключицами. 

Печень  и селезенка  не  прощупываются;  железы  не  измѣнены. 

Колѣнные  рефлексы  при  всѣхъ  пробахъ  почти  отсутствуютъ.  Рефлексъ 
Ахиллова  сухожилія  значительно  ослабленъ.  Рефлексъ  на  сгетазіег  сильнѣе 
справа;  кожные  рефлексы  сохранены. 

Изслѣдованіе  чувства  мѣста  эстезіометромъ  не  указываетъ  значитель- 
ныхъ уклоненіи  отъ  нормы,  но  лѣвая  сторона  вообще  нѣсколько  чувстви- 
тельнѣе. То  же  оказывается  и при  изслѣдованіи  чувствительности  кожи  къ 
индукціонному  току. 

Со  стороны  органа  слуха  не  наблюдается  особыхъ  измѣненій.  Зрѣніе 
ослаблено  со  времени  развитія  болѣзни.  При  изслѣдованіи  зрѣнія  опредѣлена 
значительная  степень  пресбіопіи.  Хрусталики  обоихъ  глазъ  представляютъ 
начинающійся  склерозъ  въ  видѣ  небольшаго  помутнѣнія;  ретина  нормальна. 
Вкусовая  чувствительность  значительно  понижена,  наиболѣе  сохранено  ощу- 
щеніе сладкаго,  затѣмъ  горькаго;  всего  слабѣе — кислаго. 

Моча  прозрачная,  зеленовато-желтая,  кислая  со  слабымъ  ароматическимъ 
запахомъ,  не  содержитъ  бѣлка  и не  даетъ  реакціи  съ  полуторно-хлористымъ 
желѣзомъ.  Первая  полученная  моча  (безъ  діеты),  собранная  не  въ  полномъ 
количествѣ  (за  18  часовъ)  въ  5400  к.  сайт,  содержала  болѣе  500  граммовъ  сахара. 

Температура  за  все  время  наблюденія  отличалась  замѣчательнымъ  по- 
стоянствомъ, колеблясь  между  36®  и 36®,9;  пульсъ  64—80,  дых.  18—21. 

Первыя  11  дней  по  поступленіи  въ  клинику  больной  оставленъ  безъ 
лѣченія  на  пищѣ,  состоявшей  изъ  750  (первые  5 дней)  и 900  граммъ  бульона, 
700  граммъ  котлетъ,  180  граммъ  вареной  курицы,  300  граммъ  яицъ  и,  по  на- 
стоятельной просьбѣ  больнаго,  100  граммъ  бѣлаго  хлѣба.  Молока  получалъ  онъ 
около  1500  к.  с.  ежедневно. 

Въ  теченіе  первыхъ  дней  (числа  до  16/і)  у больнаго  поносъ  по  4 — 3 жид- 
кихъ испражненій  въ  день.  Это  явленіе  мы  замѣчаемъ  въ  первые  дни  пребы- 
ванія въ  клиникѣ  почти  у всѣхъ  діабетиковъ,  и оно,  вѣроятно,  связано  съ  пе- 
ремѣной діэты.  Затѣмъ  устанавливаются  приблизительно  такія  отношенія: 
суточное  количество  мочи  около  5(ХЮ,  количество  выпиваемой  жидкости  около 
6000,  сахара  около  250  граммъ,  мочевины  около  50.  Эти  цифры  представляютъ 
колебанія,  большія,  чѣмъ  во  2-мъ  случаѣ,  но  значительно  меньшія,  чѣмъ  въ 
1-мъ  (табл.  21).  Количество  мочи,  по  прекращеніи  поноса,  достигло  максималь- 
ной цифры  19-го  и затѣмъ  понизилось. 

Съ  22/п  былъ  назначенъ  антипиринъ,  въ  малыхъ  дозахъ,  по  5 ^г.  3 раза 
въ  день;  это  назначеніе  продолжалось  7 дней  (табл.  22).  Въ  теченіе  этого  пе- 
ріода вѣсъ  больнаго,  по  прекращеніи  поноса,  поднялся;  значительнаго  вліянія 
терапіи  нельзя  замѣтить. 

Съ  29/1  по  1-е  терапія  не  назначалась,  при  той  же  діэтѣ,  и мы  не  за- 
мѣчаемъ въ  теченіе  этого  промежутка  никакихъ  рѣзкихъ  перемѣнъ.  Нѣсколько 
поднялось  количество  мочи;  вѣсъ  сталъ  устанавливаться  на  постоянныхъ  циф- 
рахъ и вмѣстѣ  съ  этимъ  возрасли  количества  выдѣляемой  мочевины  (табл.  23). 

Съ  2/п  мы  перешли  къ  дозамъ  антипирина  по  20  гранъ  на  пріемъ  3 раза 
въ  день  (табл.  23).  Вѣсъ  больнаго  не  падаетъ,  на  температуру  антипиринъ  не 
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оказываетъ  никакого  дѣйствія.  З/іі  больной  отлучился  по  дѣламъ,  много  хо- 
дилъ, съѣлъ  больше  обыкновеннаго  булки.  Въ  связи  съ  этимъ  нарушеніемъ  діэты  ' 
находится  повышеніе  сахара  на  слѣдующій  день  до  205  грм.  б/іі  у больнаго 
поносъ;  4 раза  въ  день  жидк.  испражненія:  этому  дню  соотвѣтствуетъ  и наи- 
большее пониженіе  цифръ  мочи  и ея  составн.  частей.  За  остальные  же  дни 
замѣчается  только  очень  слабое  пониженіе  цифръ —выпиваемой  жидкости,  мочи, 
сахара.  Мочевина  сильно  падаетъ  съ  4/іі  на  5/іі-е,  но  затѣмъ  возрастаетъ 
снова  и достигаетъ  весьма  высокой  цифры  (въ  день  прекращ.  антипирина). 
Самочувствіе  больнаго  за  этотъ  періодъ  значительно  улучшилось;  онъ  жалуется 
только  на  сильные  поты,  появившіеся  у него  со  2-го  дня  послѣ  назначенія 
антипирина. 

Съ  9/іі  антипиринъ  оставленъ.  Количество  вводимой  жидкости  продол- 
жаетъ убывать,  прочія  цифры  въ  теченіи  кратковременнаго  промежутка  безъ 
терапіи  значительныхъ  измѣненій  не  представляютъ.  По  отмѣнѣ  антишірпна 
потливость  исчезла. 

Въ  теченіе  слѣдующаго  13-дневнаго  періода  больной  получалъ  анти- 
фебринъ^ по  5 §г.  сначала  3,  а въ  послѣдніе  8 дней — 4 раза  въ  день.  Сколько 
нибудь  рѣзкаго  дѣйствія  антифебринъ  не  обнаружилъ.  Правда,  количества  мочи 
держатся  на  сравнительно  низкихъ  цифрахъ,  но  не  обнаруживаютъ  ясной  на- 
клонности къ  уменьшенію;  мочевина,  какъ  и во  2-мъ  набл.,  представляетъ  нѣ- 
сколько меньшія  цифры,  чѣмъ  въ  предшествующій  періодъ  лѣченія  антппири-  ■< 
номъ.  Количество  сахара  падаетъ  въ  первые  дни,  но  затѣмъ  снова  возрастаетъ.  ; 
Самочувствіе  больнаго  въ  это  время  особенно  хорошо;  онъ  бодрѣе  выглядитъ,  і 
пересталъ  ощущать  слабость  въ  ногахъ,  потливости  нѣтъ  никакой  (табл.  24).  | 

Болѣе  значительный,  но  весьма  кратковременный  эффектъ  наблюдался  1 
во  время  примѣненія  ікаіііпі  зиі/игісі  (табл.  25).  Въ  первый  же  день  по  его  I 
назначеніи  (2/іп)  колпч.  сахара  падаетъ  до  101,47  безъ  очень  значительнаго 
уменьщенія  количества  мочи;  невысокія  цифры  держатся  еще  2 дня  (4/ш — 106,3), 
но  затѣмъ  наростаютъ.  Мочевина,  при  вѣсѣ,  установившемся  на  наивысшихъ 
цифрахъ,  выдѣляется  въ  довольно  большихъ  количествахъ  и значительно  ко- 
леблется, по  отношенію  къ  хлоридамъ  и фосфатамъ  (4/пі  РЬ— 4,5;  II : РЬ  — 10,9) 
не  замѣчается  особыхъ  перемѣнъ.  ■ 

7/іп  больной  получилъ  весьма  неблагопріятныя  извѣстія  изъ  мѣста  своего 
служенія  (потребовалось  его  возвращеніе,  чтобы  сохранить  должность);  подъ 
вліяніемъ  этихъ  извѣстій  онъ  находился  въ  весьма  угнетенномъ  состояніи, 
плохо  сналъ  ночи.  Это  угнетенное  состояніе  отразилось  и на  теченіи  его  бо-  . 
лѣзни:  жажда  вновь  увеличилась,  увеличились  цифры  мочи;  количества  сахара  ■ 
поднялись  до  прежнихъ  размѣровъ.  , 

9/ш.  Больной  выписался  изъ  клиники,  разсчитывая  устроить  свои  дѣла 
и вернуться  для  продолженія  лѣченія.  Вѣсъ  его  за  время  пребыванія  въ  кли- 
никѣ прибылъ  на  5050  гр.,  онъ  чувствуетъ  себя  лучше,  чѣмъ  при  поступленіи, 
но  не  такъ  хорошо,  какъ  въ  періодѣ  лѣченія  антифебриномъ  и при  началѣ 
лѣченія  Таллиномъ.  Объективно  особыхъ  измѣненій  не  представляетъ. 

20/іи.  Больной  возвратился  въ  клинику.  Дома  онъ  соблюдалъ  мясную 
діэту,  но  ѣлъ  больше  мучной  пищи,  чѣмъ  въ  клиникѣ,  пользовался  щелочами 
(Ир.  Nаі^і  ЪісагЬоп.  Nа1^і  зиКиг.  аа  3^,  Ад.  (іезѣ  3 раза  въ  день  по  сто-  . 
ловоп  ложкѣ).  Ч^увствуетъ  себя  нѣсколько  слабѣе,  чѣмъ  прежде;  при  объектив- 
номъ изслѣдованіи  представляетъ  тѣ  же  явленія,  что  и раньше.  ' 

Въ  теченіи  3 дней  пребыванія  больнаго  въ  клиникѣ  безъ  терапіи,  цифры 
выпиваемой  жидкости,  мочи,  сахара  и мочевины  близки  къ  тѣмъ,  которыя  . 
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наблюдались  въ  концѣ  перваго  пребыванія  больнаго  въ  клиникѣ.  Первые  два 
дня  у него  поносъ,  начавшійся  еще  до  поступленія  въ  клинику;  въ  связи  съ 
этимъ  и нѣсколько  болѣе  низкія  цифры  (табл.  26). 

Съ  24/іп  испробовано  лѣченіе  фенацетиномъ  по  1,0  на  пріемъ  3 раза 
въ  день.  Колич.  вводимой  жидкости  и мочи  не  измѣнились,  но  удѣльный  вѣсъ 
мочи  нѣсколько  повысился.  Изъ  твердыхъ  составныхъ  частей  мочи  особенно 
возрасли  количества  сахара.  Такъ  какъ  нарушенія  установленной  діэты  замѣ- 
чено не  было  (и  этотъ  больной  былъ  весьма  аккуратенъ  въ  ея  соблюденіи), 
никакихъ  перемѣнъ  въ  его  состояніи  не  было  также,  то  объяснить  это  повы- 
шеніе сахара  довольно  затруднительно.  Можетъ  быть  причина  заключается 
отчасти  и въ  замѣченномъ  КоЫег’омъ  (см.  выше,  стр.  12)  свойствѣ  мочи  воз- 
становлять ГеЫіп^’ову  жидкость  при  употребленіи  фенацетина  (табл.  26). 

Послѣ  отмѣны  фенацетина  цифры  сахаря  упали.  Количества  мочи  и ея 
составныхъ  частей  мало  измѣнялись  какъ  въ  теченіи  слѣдующихъ  дней,  прове- 
денныхъ безъ  терапіи,  такъ  и при  употребленіи  щелочей  (въ  формѣ,  указанной 
ранѣе). 

За  время  этого  вторичнаго  пребыванія  больнаго  въ  клиникѣ,  вѣсъ  его, 
упавшій  вначалѣ  при  поносѣ,  поднялся  до  прежнихъ  цифръ;  въ  остальныхъ  же 
явленіяхъ  и въ  самочувствіи  больнаго  никакихъ  перемѣнъ  не  послѣдовало. 
Температура  колебалась  въ  предѣлахъ  36  — 36,6°;  пульсъ  и дыханіе  въ  тѣхъ 
же  цифрахъ  64 — 80  и 18—20. 

4-го  апрѣля  больной  выписался  изъ  клиники,  обѣщая  являться  на  амбу- 
латорные пріемы  и давать  свѣдѣнія  о теченіи  болѣзни.  10  апрѣля  онъ  явился 
вновь  и представилъ  найденные  имъ  у себя  членики  глиста,  ВоІгуосерЬаІпз 
Іаінз.  Чтобы  опредѣлить  вліяніе  этого  паразита  на  теченіе  діабета,  больному 
предложено  было  вновь  поступить  въ  клинику  и назначено  было  глистогонное 
лѣченіе  (Ер.  Ехіг.  аеШ.  ГіИсіз  тагіз,  Риіѵ.  ГіИсіз  тагіз  аа  ді  на  30  пил.). 
Къ  сожалѣнію,  лѣченіе  это,  вѣроятно  въ  зависимости  отъ  времени  года,  не 
имѣло  ни  малѣйшаго  успѣха.  Больной  окончательно  выписанъ  изъ  клиники 
13  апрѣля. 

Изъ  всѣхъ  нашихъ  случаевъ,  случай  больнаго  Н.  А — ева  пред- 
ставляетъ наиболѣе  слабо  подчинявшійся  терапіи.  Въ  теченіи  пре- 
быванія больнаго  въ  клиникѣ,  достигнуто  значительное  улучшеніе 
его  состоянія,  но  оно  развивается  медленно,  постепенно,  скорѣе 
зависитъ  отъ  вліянія  всей  клинической  обстановки  и не  связано 
ясно  ни  съ  какимъ  періодомъ  терапіи.  Лучше  всего  больной  чув- 
ствовалъ себя  въ  періодъ  лѣченія  антифебриномъ;  нѣкоторое,  но 
очень  непродолжительное,  уменьшеніе  симптомовъ  діабета,  глав- 
нымъ образомъ  въ  смыслѣ  пониженія  количества  сахара,  замѣче- 
но въ  началѣ  лѣченія  Таллиномъ. 

Можно  было  бы  предположить,  не  лежитъ  ли  причина  такого 
упорнаго  характера  процесса  въ  этомъ  случаѣ  въ  постоянномъ 
раздраженіи,  поддерживаемомъ  присутствіемъ  паразита;  но  дока- 
зать это  предположеніе  и опредѣлить  вліяніе  Во1:гуосер1іа1і  1а4і  на 
теченіе  нашего  случая  діабета,  къ  сожалѣнію,  не  удалось. 
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НАБЛЮДЕНІЕ  III. 
Больной  Н.  А — въ. 


Таблица  21.  Безъ  .іѣченія. 


ч. 

В. 

о: 

К.  м. 

а. 

8. 

1 

7о 

1 

1 "• 

1 

1 

С1. 

РЬ. 

сс 

і 

И : С1.  I 

11 

I 

57550 

— 

І3950 

1,030 

246,875 

6,2 

44,7 

15,8 

— 

5,4 

2,8 

Поносъ. 

12 

57650 

5060  3300 

1 

1,032 

206,250 

6,5 

31,7 

13,2 

4,5 

6,5' 
’ і 

— 

2,4 

13 

57150 

4765  3200 

1,029 

181,818 

5,7 

45,4 

16,3 

5,0 

4 1 

9 ' 

2,7 

і(і.,  слабѣе. 

14 

57750 

4135  3200 

! 1,028 

173,804 

5,6 

37,2 

17,6 

3,7 

4,6 

9,8! 

2,1 

15 

57800 

53804100 

1,020 

146,429 

3,5 

41,8 

21,3 

4,2 

3,4 

9,8  1 

1,9 

небольшой. 

16 

58050 

5380  4800 

1,019 

146,341 

3,0 

48,0 

22,5 

5,2 

3,0 

9,1  ^ 

2,1 

17 

56600 

5695І4800 

1 

1,025 

235,288 

4,9 

53,4 

29,2  і 

6,1 

4,4 

8,7, 

1,8 

Поноса  нѣтъ. 

18 

58000 

60105600 

1,021 

215,384 

3,8 

49,8 

29,1 

5,8 

4,3 

1,7 

19 

59000 

63256400 

1,021 

285,714 

4,5 

51,4 

— 

5,14 

5,5 

10  ! 

— 

20 

59150 

6640 1 4700 

1 

1,025 

235,0 

5 

46,6 

25,3 

5,2 

5,0 

9,3, 

1,8 

21 

59550 

47504800 

і 

1 

1,025 

196,721 

4,1 

59,8 

26,4 

6,7 

3,3 

8,9 

1 

2,2 

Таблица  22.  Апііругіп  15  ^г.  р.  (Не. 


22 

59650 

1 

5695 

4900 

1,025 

235,577 

4,8 

48,5 

22,0 

5,2 

4,8 

9,5 

2,2 

23 

59500 

5595 

5400 

1,020 

202,985 

3,7 

54,0 

24 

— 

3,7 

— 

2,2 

24 

60050 

4835 

4100 

1,030 

228,826 

5,5 

54,0 

27 

6,1 

4,2 

2 

25 

60050 

5065 

4700 

1,021 

180,076 

3,8 

52,8 

28,2 

5,8 

3,4 

9,2 

1,8 

26 

60200 

5300 

4300 

1,024 

179,660 

4,1 

60,0 

28 

5,6 

2,9 

— 

2,1 

27 

61000 

5065 

3900 

1,021 

150,0 

3,8 

52,0 

20,9 

5,8 

2,9 

— 

2,5 

28 

60000 

5880 

4600 

1,024 

205,357 

4,5 

49,3 

32,6 

5,3 

4,2 

9,8 

1,5 

Таблица  23.  Безъ  лѣченія;  апБругіи  60  ^т.  р.  (ііе, 


ч. 

В. 

И 

сі. 

8. 

"/о 

П. 

СІ. 

РІ1. 

6 

■ 

■ Р 

Р 

29 

61000 

5330 

5400 

1,021 

198,529 

3,7 

62,8 

35 

6,9 

3,16 

9,1 

1.8 

Мол.  16(10. 

30 

60000 

5565 

4700 

1,022 

150,641 

3,2 

62,8 

36,2 

7 

2,4 

8,3 

1,8 

„ 2100. 

31 

61000 

4900 

4900 

1,022 

165,54 

3,3 

69,5 

37,7 

6,7 

2,3 

10 

1,8 

„ 1600. 

1 

II 

60500 

5495 

5200 

1,024 

232,428 

4,5 

66,3 

34,8 

7,9 

3,5 

8,3 

1,9 

„ 1600. 

А 

п 1 і 

Р 

У г 

і п 

2 

61450 

5280 

5300 

1,022 

172,077 

3,2 

74,7 

38,1 

7,6 

2,3 

9,8 

1,9 

3 

60750 

5910 

4750 

1,026 

169,642 

3,3 

68,9 

37,1 

7Д 

2,4 

9,8 

1,8 

N Большое 
! движеніе, 

4 

61100 

5960 

5100 

1,027 

205,645 

4 

73,44 

38,2 

7,9 

2,8 

9,2 

1,9 

1 увел.  кол. 
' булки. 

5 

61700 

5495 

3900 

1,024 

141,304 

3,7 

50,2 

29,2 

4,9 

2,8 

10,2 

1,7 

Прежняя 

6 

60500 

5015 

3500 

1,027 

136,718 

3,9 

55,6 

29 

4,6 

2,4 

12,0 

1,9 

діэта. 

Потливость. 

7 

60750 

4800 

3900 

1,030 

187,500 

4,5 

62,5 

35,8 

— 

3 

1 

1 

1,7 

8 

60850 

5065 

4500 

1,029 

187,500 

4,1 

62,9 

39 

6,0 

29 

10,4 

1,6 

Таблица  24.  Безъ  лѣченія,  антифебринъ  15 — 20  §т.  р.  (Ііе. 


Ч. 

В. 

Р 

б. 

8. 

П. 

СІ. 

Р 

т 

О 

Р 

1 

' 9 

60950 

5165 

5500 

1,022 

196,428 

80,145 

45,1 

2,45 

1 

10 

59750 

4485 

4250 

1,025 

163,461 

53,38 

33,5 

3,1 

1,6 

11 

60200 

4235 

4100 

1,029 

157,692 

67,8 

32,4 

2,3 

2,9 

12 

61000 

4285 

4100 

1,031 

193,396 

64,4 

30,7 

3,0 

2,2 

13 

59950 

5065 

4650 

1,026 

181,64 

73,8 

33,9 

2,^1 

2,1 

АнШеЬгіп. 

14 

60600 

5065 

4150 

1,029 

148,214 

64,4 

27,8 

2,3 

2,3 

15 

60650 

4800 

3600 

1,027 

132,352 

55,2 

1 25,5 

2,4 

2,1 

66 


ч. 

В. 

К.  м. 

(і. 

8. 

Б. 

С1. 

О 

16 

60000 

4335 

3700 

1,026 

138,059 

55,5 

29,6 

2,4 

1,8 

17 

59600 

3970 

3500 

1,031 

159,09 

51,8 

34,6 

3 

1,5 

18 

59100 

4020 

3700 

1,031 

171,296 

58,2 

34,5 

2,9 

1,6 

Мол.  1500. 

19 

60100 

5035 

3700 

1,031 

185,0 

54,8 

32,0 

3,3 

1,7 

Мол.  увел,  до  2000. 

20 

60500 

4835 

4100 

1,027 

170,83 

67,1 

— 

2,5 

21 

60300 

4835 

4000 

1,029 

217,391 

61,7 

35,2 

3,5 

1,7 

22 

60700 

— 

3700 

1,025 

168,181 

54,4 

27,4 

3,1 

1,9 

23 

60000 

4835 

3700 

1,024 

144,531 

55,5 

22,2 

2,5 

2,5 

24 

602004335 

3700 

1,027 

165,169 

63,8 

29,2 

2,6 

2,1 

Мол.  1500. 

25 

о 

ю 

со 

о 

сс 

4835 

3600 

1,029 

180,0 

58,6 

28,4 

3,7 

2 

Таблица 

25.  Безъ  лѣченія 

; Таллинъ  15  ^г.  р.  сИе. 

26 

60500 

4900 

3600 

1,030 

204,545 

57,6 

25,2 

3,5 

2,2 

27 

62600 

3520 

3250 

1,033 

203,125 

55,9 

28,6 

3,6 

1,9 

28 

61250 

4120 

3300 

1,031 

150,943 

77,1 

34,6 

2 

2,3 

29 

61450 

4335 

3450 

1,027 

177,040 

55,6 

25,8 

3,2 

2,1 

1 

61500 

4715 

4000 

1,027 

163,934 

67,8 

30,4 

2,4 

2,3 

Вѣлк.  желе  180,0. 

III 

ТЬа 

1І1П. 

8и11'и 

г.  5 §г. 

въ  3 

иріем 

а. 

2 

61600 

3520 

3450 

1,0245 

101,47 

77,2 

35,5 

— 

2,1 

3 

61750 

>4020 

3500 

1,025 

141,129 

57,2 

24,5 

2,4 

2,3 

4 

61600 

14335 

3700 

' 1,021 

106,321 

49,9 

29,6 

2 

2,2 

5 

6230С 

>4485 

4100 

• 1,025 

170,833 

68,6 

29,9 

2,4 

2,3 

6 

6200С 

>4205 

>3800 

> 1,027 

190,0 

62,8 

26,6 

3 

2,3 

1 

6200( 
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Выписывается. 

Таблица  26.  Безъ  лѣчгенія,  фенацетинъ,  ще.точи 
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НАБЛЮДЕНІЕ  IV. 

(Табл.  27—29;  граф.  табл.  4). 

Ефрейторъ  О.  П— скій,  37  лѣтъ,  уроженецъ  Минской  губерніи,  городовой, 
поступилъ  въ  клинику  13/ш  съ  жалобами  на  общую  слабость,  особенно  въ  но- 
гахъ, исхуданіе,  непомѣрную  жажду,  повышенный  аппетитъ,  обильное  моче- 
отдѣленіе, на  мучительныя  головныя  боли,  боли  въ  груди,  ногахъ  и правомъ 
плечѣ. 

Болѣзнь  обратила  на  себя  вниманіе  съ  іюля  1887  ощущеніемъ  необы- 
чайной жажды  и учащенными  позывами  къ  мочеиспусканію;  больной  по  многу 
разъ  сталъ  вставать  ночью  за  мочен,  чего  раньше  совсѣмъ  не  было.  Съ  этого 
же  времени  развились  и боли.  Въ  серединѣ  іюля  больной  былъ  командиро- 
ванъ на  Нижегородскую  ярмарку;  тамъ  состояніе  его  стало  еще  хуже;  созна- 
ніе тяжелой  болѣзни  и разлука  съ  женою  крайне  угнетали  больнаго. 
Съ  августа,  по  возвращеніи  домой,  больной  чувствовалъ  себя  не  лучше.  Жажда 
мучила  его  постоянно,  аппетитъ  значительно  усилился,  слабость  все  увеличи- 
валась; появились  тяжелыя  головныя  боли. 

Наконецъ  въ  февралѣ  потеря  силъ  достигла  такой  степени,  что  больной 
сталъ  тяготиться  службой;  онъ  не  могъ  долго  оставаться  на  ногахъ;  не  въ  си- 
лахъ былъ  подниматься  по  лѣстницамъ.  Около  этого  времени  у него  впервые 
опредѣлили  сахарный  діабетъ;  назначенъ  былъ  мышьякъ,  но  безъ  пользы.  Въ 
началѣ  марта  больной  обратился  въ  Георгіевскую  общину  и оттуда  былъ  на- 
правленъ въ  клинику. 

Раньше  былъ  вообще  здоровъ, — только  нерѣдко  хворалъ  кашлемъ;  пере- 
межающимися лихорадками  не  страдалъ,  пользовался  значительной  физической 
силой;  служилъ  въ  гвардіи,  службу  несъ  исправно  и никогда  по  ней  не  имѣлъ 
непріятностей.  Въ  1875  году,  занимаясь  обученіемъ  новобранцевъ,  сталъ  стра- 
дать сердцебіеніемъ,  головокруженіями,  болями  въ  лѣвомъ  боку  и такъ  ослабѣлъ, 
что  долженъ  былъ  оставить  службу.  Деревенская  жизнь  снова  оправила  его 
настолько,  что  въ  1878  г.,  по  пріѣздѣ  въ  Петербургъ,  онъ  опять  поступаетъ  на 
службу  въ  гвардію;  прослуживъ  въ  строю  5 мѣс.,  переходптъ  въ  полицію.  До 
прошлаго  іюля  чувствуетъ  себя  вполнѣ  удовлетворительно. 

Сифилиса  никогда  не  имѣлъ;  не  было  злоупотребленія  спиртными  на- 
питками. Въ  іюлѣ  1887  г.  женился.  Тяжелыхъ  психическихъ  потрясеній  ни- 
когда не  испытывалъ.  Отецъ  больнаго  умеръ  въ  глубокой  старости,  мать  здо- 
рова, братъ  и сестра  здоровые  люди;  наслѣдственности  ни  діабетической,  ни 
артритической,  ни  нервной  больной  не  представляетъ.  Сладкихъ  кушаній  много 
не  ѣлъ,  но  мучной  пищи  довольно  много. 

Значительный  интересъ  представляетъ  то  обстоятельство,  что  больной 


дважды  сильно  ушибалъ  себѣ  голову:  первый  разъ  въ  маѣ  1886,  а второй  въ 
началѣ  іюля  1887;  во  второй  разъ,  быстро  выпрямившись,  онъ  такъ  сильно 
ударился  темянною  частью  головы  о низкій  сводъ,  что  получилъ  разорванную 
рану  до  кости;  сознаніе  не  потерялъ.  Рана  зажила  довольно  скоро.  Больной 
утверждаетъ,  что  жажда  п прочія  явленія  развились  именно  вскорѣ  за  этой 
травмой  головы. 

Больной — человѣкъ  высокаго  роста,  хорошаго  сложенія,  невидимому  былъ 
хорошо  упитанъ,  но  представляетъ  теиерь  сильную  степень  исхуданія.  Кожа 
захватывается  большими  складками,  подкожный  жирный  слой  исчезъ,  мышцы 
дряблы.  Лицо  и руки  сильно  ціанотичны;  кожа  сѣровато-желтаго  цвѣта,  сли- 
зистыя оболочки  блѣдны;  зубы  каріозны.  Выдыхаемый  воздухъ  имѣетъ  особый 
слегка  яблочный  запахъ.  Типъ  зубовъ,  строеніе  твердаго  неба  и конфигурація 
черепа  ничего  ненормальнаго  не  представляютъ. 

Лѣвое  плечо  опущено;  обѣ  половины  грудной  клѣтки  расширяются  рав- 
номѣрно; животъ  сильно  выдается  въ  нижней  части,  флюктуаціи  нѣтъ. 

Железы  подчелюстныя,  шейныя,  подмышечныя  и паховыя  нѣсколько 
увеличены.  По  перед.  ахіПаг’ной  на  7-мъ  правомъ  ребрѣ,  а также  и на  6-мъ 
слѣва  болѣзненныя  точки. 

Печень  и селезенка,  болѣзненныя  при  дотрогиваніи,  ясно  прощупы- 
ваются и рѣзко  подвижны.  Верхняя  граница  печени  на  8-мъ  по  татіИ.,  подъ 
9-мъ  по  перед,  ахіііаг’ной;  область  селезенки  начинается  съ  10  ребра  по  ахіі- 
Іаг’ной— -въ  стоячемъ  положеніи.  Въ  лежачемъ  положеніи,  границы  печени 
поднимаются  кверху  на  межреберный  промежутокъ;  граница  селезенки  плохо 
опредѣляется  вслѣдствіе  тимпанита.  Нижній  край  печени  въ  стоячемъ  поло- 
женіи выдается  пальца  на  3,  край  ея  плотный,  поверхность  гладкая;  въ  ле- 
жачемъ положеніи  край  печени  выдается  пальца  на  2 и легко  вправляется 
подъ  ребра.  Селезенка  выдается  менѣе,  чѣмъ  на  палецъ,  также  плотна  и легко 
вправляется. 

Уменьшеніе  звучностп  надъ  лѣвой  ключицей  и лопаткой.  Верхняя  гра- 
ница сердца  въ  стоячемъ  положеніи  потъ  4-мъ,  правая  по  лѣвому  краю  зіегпі, 
лѣвая  на  ІѴг  пальца  правѣе  соска;  слабый  толчекъ  въ  6-мъ  межреберномъ  про- 
межуткѣ на  палецъ  правѣе  соска.  Въ  лежачемъ  положеніи  сердце  прикрыто. 
Сзади  перкуссія  ничего  особаго  не  представляетъ. 

При  выслушиваніи,  тоны  сердца  чисты,  акцентовъ  нѣтъ.  Повсюду  жест- 
кій вдохъ  и удлиненный  выдохъ;  въ  концѣ  входа  свисты.  Лѣвая  сторона,  осо- 
бенно вверху,  нѣсколько  слабѣе  дышетъ. 

- Въ  общемъ — расширеніе  легкихъ,  вѣроятно  вслѣдствіе  хроническаго 
бронхита,  увеличеніе  и подвижность  печени  и селезенки. 

Колѣнные  рефлексы,  даже  при  пріемѣ  Зепсігаззіс’а,  отсутствуютъ.  Кож- 
ные рефлексы  сохранены  и даже  повышены. 

При  изслѣдованіи  чувства  мѣста  эстезіометромъ  8іе\ѵекіп§’а  обнаружи- 
вается, особенно  сзади,  разница  чувствительности  сторонъ  тѣла:  лѣвая  поло- 
вина значительно  чувствительнѣе,  даже  выше  нормы  (разст.  въ  30  тт).  Бо- 
левая чувствительность  слѣва  также  больше. 

Чувствительность  кожи  къ  индукціонному  току  повышена  также  на 
лѣвой  сторонѣ.  Со  стороны  зрѣнія  и слуха  значительныхъ  уклоненій  отъ  нормы 
не  наблюдается. 

Больной  жалуется  на  сильныя  боли,  существующія  у него  постоянно — 
боли  въ  головѣ,  особенно  справа,  шумъ  и колотья  въ  ушахъ;  боли,  появляю- 
щіеся соотвѣтственно  межребернымъ  промежуткамъ,  въ  области  п.  ізсЫасіісі 
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особенно  въ  правой  ногѣ;  на  ощущеніе  онѣмѣнія,  а по  временамъ  жженія  въ 
правомъ  бедрѣ. 

ІІоловая  способность  значительно  ослаблена.  Съ  зимы  сильно  кашляетъ, 
особенно  по  ночамъ,  ночью  кашель  сухой,  а по  утрамъ  выдѣлается  немного 
мокроты.  При  изслѣдованіи  послѣдней,  КосЬ’овскихъ  бациллъ  не  обнаружено. 
Ничего  ненормальнаго  не  найдено  и въ  испражненіяхъ  больнаго. 

Моча  свѣтло-желтоватая,  съ  яснымъ  ароматпч.  запахомъ,  даетъ  рѣзкую 
реакцію  съ  полуторнохлористымъ  желѣзомъ,  и,  по  пробамъ  ЬіеЪеп’а,  Ье^аі’я 
и Реіі2оШ’а,  содержитъ  въ  себѣ  ясно  опредѣлимыя  количества  ацетона.  Реак- 
ція ея  кислая,  бѣлка  нѣтъ. 

Немедленно  по  поступленіи  въ  клинику,  больному  назначенъ  опредѣ- 
ленный діэтетическій  режимъ.  Такъ  какъ  на  чисто  мясную  пищу  онъ  не  могъ 
согласиться,  то  ему  назначено  ежедневно  около  бОО  гр.  бульона,  800  гр.  жаре- 
наго мяса  (котлеты),  180  яицъ  и около  1(Х)  граммъ  бѣлаго  хлѣба.  Молока 
ежедневно  получаетъ  около  1200  к.  с. 

Первые  6 дней  опредѣлялось  вліяніе  этой  діэты  на  теченіе  болѣзни. 
Цифры  этого  періода  наблюденія  представлены  въ  табл.  27. 

Мы  видимъ  типъ  діабета,  отличный  отъ  наблюдавшихся  нами  ранѣе. 
Его  особенность — чрезвычайно  высокая  поліурія  и азотурія.  Цифры  не  такъ 
велики  въ  первые  дни,  такъ  какъ  больной  не  могъ  сразу  привыкнуть  къ  точ- 
ному собиранію  мочи  и терялъ  большія  ея  количества  (см.  наприм.  2 дены 
выпито  12495  к.  с.,  мочи  8950);  но  съ  третьяго  уже  дня  мы  видимъ  довольно 
постоянныя  цифры  мочи:  11300,  12000,  11900,  10850.  Удѣльный  вѣсъ  не  очень 
высокъ,  около  1,020;  ®/о  сахара  сравнительно  низкій,  около  3.  Цифры  сахара 
высоки,  но  ниже,  наприм.,  цифръ  нашего  1 случая,  бывшаго  притомъ  на  мясной 
діэтѣ.Цифры  мочевины  огромныя;  18/пі  ея  количество  доходитъ  до  159,2  грам.мъ — 
одной  изъ  наиболѣе  высокихъ  цифръ,  извѣстныхъ  въ  литературѣ  діабета. 
Хлоридовъ,  какъ  всегда,  въ  первые  дни  мало;  затѣмъ  ихъ  количества  начи- 
паютъ  наростать;  отношеніе  мочевины  къ  фосфору  нормальное  (13). 

Вѣсъ  за  это  время  прибываетъ,  температура  колеблется  36*^  — 37®,3; 
пульсъ  76 — 84,  дыханій  24—28. 

Съ  20/пі  назначено  было  лѣченіе  антипириномъ.  Въ  первые  5 дней, 
онъ  давался  но  16  §г.,  послѣдніе  8 — по  20  §г.,  3 раза  въ  день. 

Цросматривая  цифры  табл.  28-й,  мы  замѣчаемъ  прежде  всего  громадное 
и быстрое  уменьшеніе  жажды,  удивлявшее  даже  больнаго.  Количество  вводи- 
мой жидкости  въ  первые  3 дня  падаетъ  съ  10455  на  6720;  затѣмъ,  съ  боль- 
шими колебаніями,  держится  на  этомъ  уровнѣ.  Количество  мочи  падаетъ  не 
такъ  быстро,  но  зато  постоянно  въ  продолженіи  этого  періода  лѣченія;  съ  10900 
к.  с.,  оно  достигаетъ  къ  концу  его  6650. 

Опредѣляя,  насколько  зависитъ  это  уменьшеніе  количества  мочи  отъ 
содержанія  ея  составныхъ  частей,  мы  видимъ  на  первомъ  планѣ  рѣзкое  и 
быстрое  уменьшеніе  количества  мочевины.  Съ  140  граммъ  содержаніе  мочевины 
падаетъ  въ  8 дней  до  цифръ  ниже  80;  затѣмъ  вновь  поднимается,  но  уже  да- 
леко не  достигаетъ  прежнихъ  цифръ. 

Сахаръ  уменьшается  менѣе  рѣзко;  его  ®/о  даже  нѣсколько  повышается 
(около  5);  повышается  значительно  (съ  3 на  4)  его  отношеніе  къ  мочевинѣ; 
однако  уменьшеніе  его  идетъ  постоянно.  Къ  концу  періода,  съ  цифръ  около 
500,0  онъ  достигаетъ  цифры  318,7  граммъ. 

Хлориды  устанавливаются  на  высокихъ  цифрахъ  въ  довольно  нормаль- 
номъ отношеніи  къ  мочевинѣ  (около  3). 
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Можно  обратить  еще  вниманіе  на  несоотвѣтствіе  въ  количествахъ  вво- 
димой жидкости  и мочи:  цифры  послѣдней  нерѣдко,  особенно  въ  началѣ  анти 
пириннаго  періода,  значительно  преобладаютъ.  Быть  можетъ,  это  зависитъ  отъ 
освобожденія  организма  отъ  задерживавшейся  ранѣе  воды;  съ  этимъ  связано 
и нѣкоторое  уменьшеніе  вѣса,  отчасти  зависящее  и отъ  небольшаго  поноса- 
(раза  3 въ  день  довольно  жидкія  исиражненія),  наблюдающагося  у больнаго 
въ  первые  дни  описываемаго  періода. 

Съ  22/іп  небольшая  перемѣна  діэты  въ  видѣ  назначенія  около  150 — 
200  граммъ  ежедневно  бѣлковаго  желе;  она  не  оказываетъ  замѣтнаго  вліянія 
ни  на  количество  сахара,  ни  на  количество  мочевины. 

Антипиринъ  переносился  больнымъ  превосходно;  не  замѣчалось  даже 
значительной  потливости.  Первое  благопріятное  явленіе,  наблюдавшееся  послѣ 
его  назначенія  — было  быстрое  исчезновеніе  головныхъ  болей  и невралгій; 
изчезло  ощущеніе  сухости  во  рту.  Самочувствіе  больнаго  рѣзко  улучшилось; 
онъ  выглядитъ  гораздо  свѣжѣе  и бодрѣе  и находитъ,  что  силы  его  увеличи- 
ваются. Параллельно  съ  улучшеніемъ  общаго  состоянія  больнаго,  улучшились 
и явленія  со  стороны  легкихъ  безъ  всякаго  спеціальнаго  лѣченія.  Кашель 
уменьшился  и не  безпокоитъ  больнаго,  хриповъ  нѣтъ,  дыханіе  менѣе  жестко. 
Температура  по  прежнему  36® — 37®, 5;  пульсъ  76—92;  дыханіе  24 — 25. 

Убѣдившись  въ  прекрасномъ  вліяніи  антипирина  на  теченіе 
нашего  случая  діабета,  мы  рѣшили  испробовать  на  этомъ  же  слу- 
чаѣ вліяніе  какого-нибудь  изъ  апііругеііса  и,  по  указанію  С.  П. 
Боткина,  остановились  на  непримѣненномъ  еще  нами  салолѣ. 

Салолъ,  салициловый  эѳиръ  фенола,  представляетъ  тѣмъ  большій 
интересъ  для  лѣченія  діабета,  что  въ  немъ  мы  имѣемъ  соединеніе 
двухъ  веществъ,  изъ  которыхъ  каждое,  и иногда  съ  значитель- 
нымъ успѣхомъ,  испытано  при  діабетѣ.  Въ  этомъ  смыслѣ  и ре- 
комендуетъ его  и 8аЫі  *),  изслѣдовавшій  дѣйствіе  салола  при 
разныхъ  другихъ  заболѣваніяхъ. 

Передъ  назначеніемъ  салола,  больной  былъ  оставленъ  на  4 дня  безъ 
лѣченія,  чтобы  не  смѣшать  эффекта  двухъ  періодовъ  терапіи.  Въ  теченіи 
этого  промежутка,  вѣсъ  больнаго  нѣсколько  прибываетъ,  самочувствіе  не  из- 
мѣняется; количество  вводимой  жидкости  мало  измѣняется,  количество  мочи 
продолжаетъ  слабо  убывать.  Суточныя  количества  сахара  нѣсколько  поднялись, 
цифры  мочевины  и хлоридовъ  не  представляютъ  значительныхъ  перемѣнъ.  Къ 
сожалѣнію,  моча  за  4-е  потеряна  (пролита  больнымъ),  а за  5-е  небольшая  часть 
ея  утрачена  больнымъ  при  незначительномъ  покосѣ  (табл.  29). 

Саюлъ  назначается  6/іѵ  по  1 грамму  на  пріемъ  4 раза  въ  день  и дается 
въ  продолженіе  9 дней  (табл.  29).  Разсматривая  цифры  таблицы,  нельзя  от- 
казать и салолу  въ  благопріятномъ  дѣйствіи  на  теченіе  діабета.  Количества 
вводимой  жидкости  снова  значительно  убываютъ,  и послѣ  нѣкоторыхъ  коле- 
баній достигаютъ  цифръ  4800  и 4480,  постоянно  превышая  количества  мочи. 

Количество  мочи  продолжаегъ,  и довольно  энергично,  падать,  достигая  на- 


*)  Согге^ропйепгЫаП  і зсішеіг.  Аеггіе,  1886,  ХѴ'І,  12  и 13.  Реф.  поТЬег. 
МопаІзЬеГіе.  1887. 
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конецъ  цифръ,  наблюдавшихся  нами  въ  другихъ,  значительно  менѣе  тяжелыхъ 
случаяхъ  діабета.  3^ дѣльный  вѣсъ  ея  нѣсколько  уменьшается. 

Уменьшеніе  суточныхъ  количествъ  сахара  наблюдается  даже  рѣзче,  чѣмъ 
при  антипиринѣ;  послѣ  небольшихъ  колебаній,  количество  сахара  въ  послѣд- 
ній день  наблюденія  достигаетъ  168  граммъ. 

Количества  мочевины  снача.іа  держатся  на  прежнихъ  цифрахъ,  затѣмъ 
сильно  спадаютъ,  достигая  50— 60  граммъ.  Уменьшается  и выдѣленіе  хлоридовъ. 

Вѣсъ  больнаго  продолжаетъ  прибывать,  самочувствіе  и состояніе  силъ  хо- 
роши, но  послѣ  отмѣна  аатііішрина  возобновились  невраглпческія  боли,  хотя 
далеко  не  въ  той  силѣ,  какъ  прежде.  Обьектпвныя  изслѣдованія,  произведен- 
ныя въ  послѣдніе  дни  пребыванія  больнаго  въ  клиникѣ  не  представляютъ  пере- 
мѣнъ со  времени  окончанія  антішприннаго  лѣченія.  Со  стороны  нервной  сис- 
темы перемѣнъ  также  нѣтъ. 

Моча  продолжаетъ  давать  реакціи  съ  Есг  С\^  и на  ацетонъ. 

Температура  имѣла  нѣсколько  иной  типъ,  подъ  конецъ  понизилась, 
около  36®— 36,%.  Пульсъ  п дыханіе  въ  тѣхъ  же  цифрахъ— 80 — 88;  24 — 25. 

Въ  заключеніе  сравнимъ  цифры  начала  и конца  этого  наблюденія,  пред- 
ставляющаго примѣръ  возможности  превосходнаго  дѣйствія  терапіи  при  діа- 
бетѣ. Первыя  цифры  взяты  17/іп,  за  2 дня  до  назначенія  антипирина;  вто- 
рыя—14/іѵ— за  послѣдній  день  наблюденія 


Коли 


17/ш. 

14  IV. 

ввод,  жидкости: 

11475 

4480] 

мочн: 

12000 

3900  1 

сахара; 

441,176 

168,103  [ 

мочевины: 

144,6 

54,95  1 

хлоридовъ: 

25,2 

18,3  ] 

въ  продолженіе  ме- 
нѣе, чѣмъ  мѣсяца. 


Вѣсъ  больнаго,  за  время  наблюденія,  прибавился  на  2100  граммовъ. 


Результаты:  1)  Антипиринъ  въ  этомъ  случаѣ  оказа.іъ  несо- 
мнѣнное вліяніе  на  количество  вводимой  жидкости  и мочи,  рѣзкое 
дѣйствіе  на  уменьшеніе  мочевины;  менѣе  рѣзкое,  но  все-таки  зна- 
чительное, на  уменьшеніе  количества  сахара.  При  употребленіи 
антипирина  исчезли  невралгическія  бо.іи  и замѣчательно  улуч- 
шилось самочувствіе  больнаго. 

2)  Хорошее  вліяніе  можно  признать  и за  сало.іомъ— на  сте- 
пень полидипсіи  и поліуріи,  на  содержаніе  въ  мочѣ  сахара  и мо- 
чевины. На  невралгическія  явленія  онъ  не  такъ  хорошо  дѣй- 
ствуетъ. 

3)  Самый  случай,  представ.іяющій  форму  діабета  съ  высокой 
азотуріей,  имѣетъ  вѣроятно  травматическое  происхожденіе. 


НАБЛЮДЕНІЕ  IV. 
Таб-іица  27.  Безъ  лѣченія. 


ч. 

В. 

ОД 

й’ 

(1. 

8. 

т. 

! ' 

С1. 

(/: 

б 

Р 

14 

61850 

— 

9600 

1,023 

444,0 

106,8 

12,5 

4,1 

8,5 

РЬ.  8,1;П:Р=13,1. 

15 

62700 

12495 

8950 

1,022 

399,194 

110,2 

18,8 

3,6 

5,8 

Оба  дня  ыоча  по- 

теряна. 

16 

61700111735 

11300 

1,022 

434,615 

141.9 

24,9 

3,1 

5,7 

17 

64000 

11475 

12000 

1,020 

441,176 

144,6 

1 25,2 

3,0 

5,7 

18 

63250 

10710 

11900 

1,022 

470,55 

159,2 

36,8 

2,9 

4,3 

19 

63350 

— 

10850 

і 

1,021 

444,713 

143,8 

со 

3,1 

4,4 

Таблица  28.  Аиі^іругіи 

60  8Г.  : 

р. 

йіе. 

20 

63000  10455 

і 

10900 

1,024 

524,038 

140,3 

30,5 

1 

3,6  4,5 

48  §г.  р.  (ііе. 

21 

63350 

8640 

9800 

1,024 

415.251 

117,1 

31,4 

3,5 

3,7 

Неб.  поносъ. 

22 

64000 

6720 

8850 

1,025 

395,089 

129,2 

34.5 

3,1 

3,4 

Бѣлк.  желе  150,0. 

23 

64950 

7360 

9500 

1,024 

439,8’ 4 

120,3 

29,4 

3,6 

4,1 

24 

64500 

6400 

9050 

1,026 

565,0 

108,1 

28,0 

5,2 

3,9 

• 

25 

63300 

7360 

8500 

1,026 

433,673 

105,1 

43,3 

4,1 

2,4 

60  §т.  р.  (ііе. 

26 

63250 

6720 

8400 

1,025 

375,0 

103,8 

^0,4 

3,6 

2,1 

27 

64000 

6080 

7250 

1,026 

355,39 

76,3 

36,2 

4,6 

2,1 

28 

62500 

7360 

7250 

1,025 

362,5 

82,9 

30,9 

4,3 

2,6 

29 

62000 

8000 

7250 

1,0275 

402,777 

83,3 

30,7 

4,8 

2,7 

30 

61250 

6400 

6950 

1,028 

386,11 

107,2 

30,6 

3,6 

3,5 

31 

62000 

6720 

7000 

1,027 

364,58 

86,4 

24,5 

4,2 

3,5 

1 

IV 

61600 

7040* 

6650 

1,027 

318,750 

98,9 

20,6 

3,2 

4,8 
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Таблица  29.  Беаъ  лѣченія.  Салолъ. 


а 

(І. 

8. 

і 

1 

С1. 

1 

! 

■ Р 

X 

6 

Р 

2 

62700 

6400 

6500 

1,026 

300,925 

1 

1 

■ 84,3 

23,4 

3,5 

3,6 

3 

62800 

6080 

6650 

1,026 

Зс6,627  80,8 

27,9 

4,8 

2,8 

■1 

63000 

8 

со 

>1 

О ч 

а ^ и 

0 т 

е р 

я н 

а. 

5 

63100| 

6080  1 

5900 

1,0275 

337,2-  9 

79,3 

19,7 

4,2 

4,0 

і 

8 а 

1 0 

1 

4,  0 

Р. 

(1  і е. 

6 

62200 

6080 

5900 

1,026 

283,654 

79,5 

18,8 

3,5 

4,2 

7 

61500і 

5440  і 

6000 

1,026 

306,122 

63,7 

21,6 

4,8 

2,9 

8 

62250 

4800 

5550 

1,026 

308  333 

82,7 

22,7 

3,7 

3,6 

9 

63000' 

5440 

5600 

1,026 

254,545 

74,3 

15,4 

3,4 

4,9 

10 

62500| 

5760 

4950 

1,026 

286,046 

80,8 

14,8 

3,5 

5,4 

11 

63750: 

5440 

5500 

1,025 

298,913 

59,4 

23,1 

5 

2,5 

12 

1 

64000 

5440 

4750 

1,025 

252,658 

60,1 

16,1 

4,2 

3,7 

13 

62500 

4800 

4950 

1,026 

275,0 

54,6 

19,8 

4,9 

2," 

и 

63100 

4480 

3900 

1,025 

168,103 

54,9 

18,3 

3,1 

3 

15 

63950 

Выпи 

1 

сыиае 

тся. 

1 

1 

1 

1 

% 
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Резюмируемъ  теперь  результаты,  полученные  при  примѣненіи 
различныхъ  апііругеііса. 

Антипиринъ  примѣнялся  во  всѣхъ  четырехъ  случаяхъ.  Успѣш- 
ное дѣйствіе  наблюдалось  въ  двухъ:  въ  1-й  половинѣ  1-го  наблюденія 
и въ  4-мъ.  Въ  1-мъ  случаѣ  при  употребленіи  антипирина  за- 
мѣчалось общее  пониженіе  цифръ  вводимой  жидкости,  мочи,  ко- 
личествъ ежедневнаго  содержанія  сахара,  мочевины  и пр.  вмѣстѣ 
съ  поднятіемъ  вѣса  и улучшеніемъ  общаго  состоянія  больнаго. 
Въ  4-мъ  случаѣ  при  антипиринѣ  наблюдалось  рѣзкое  уменьшеніе 
жажды,  значительное  уменьшеніе  поліуріи,  весьма  сильное  пони- 
женіе суточныхъ  количествъ  мочевины;  менѣе  рѣзкое,  но  все 
таки  значительное  уменьшеніе  количествъ  сахара  въ  мочѣ.  Эти 
перемѣны  сопровождались  исчезновеніемъ  всѣхъ  невралгическихъ 
болей,  которыми  страдалъ  больной,  и значительнымъ  улучшеніемъ 
его  самочувствія. 

Во  2-ю  половину  того  же  1-го  наблюденія  при  назначеніи 
тѣхъ  же  дозъ  антипирина  успѣха  уже  не  было;  необходимо  за- 
мѣтить, что  въ  продолженіи  этой  части  наблюденія  уже  никакая 
терапія  не  давала  сколько  нибудь  значительнаго  успѣха,  и боль- 
ной умеръ  при  явленіяхъ  комы. 

Весьма  непродолжительное  дѣйствіе,  повидимому,  наблюдалось 
во  2-мъ  случаѣ,  въ  началѣ,  а при  повтореніи  назначенія  анти- 
пирина, даже  въ  большихъ  дозахъ,  яснаго  эффекта  уже  не  было. 
Не  было  замѣтнаго  дѣйствія  и въ  3-мъ  случаѣ,  какъ  и при  упо- 
требленіи другихъ  терапевтическихъ  средствъ. 

Дозы,  при  которыхъ  обнаруживалось  дѣйствіе,  были  15  ^г.  на 
пріемъ  3 раза  въ  день  въ  1-мъ  случаѣ  (мальчикъ  15  лѣтъ),  и 
20  "Г.  на  пріемъ  3 раза  въ  день  въ  4-мъ. 

Неблагопріятныя  побочныя  явленія  при  антипиринѣ  наблю- 
дались лишь  въ  видѣ  сильной  потливости  (2  и 3 случаи). 

Антифебринъ  былъ  назначаемъ  въ  трехъ  случаяхъ,  въ  тѣхъ, 
гдѣ  антипиринъ  не  проявлялъ  дѣйствія  (2-я  половина  1-го,  2-й  и 
3-й).  Въ  1-мъ  случаѣ  при  немъ  не  было  никакихъ  измѣненій 
въ  теченіи  процесса,  во  2-мъ  и 3-мъ — крайне  слабое  вліяніе,  скорѣе 
на  количества  мочи  и мочевины.  Самочувствіе  больныхъ  при 
антифебринѣ  было  хорошее. 

Дозы  антифебрина  примѣнялись  по  5 «т.  на  пріемъ  3 и 4 раза 
въ  день. 
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Талливъ  назначался  въ  тѣхъ  же  случаяхъ,  гдѣ  и антифе- 
бринъ-, при  немъ  наблюдалось  весьма  кратковременное  пониженіе 
цифръ  сахара  и др.  Дозы  его— іІіаШпі  8и1і*игісі  5 3 раза  въ 

день. 

Фенацетинъ  (по  1,0  р.  ^озі  3 раза  въ  день)  назначался  въ  двухъ 
случаяхъ  (1-мъ  и 3-мъ),  безъ  всякаго  успѣха. 

Салолъ  (1,0  р.  СІ08І  4 раза  въ  день)  назначался  всего  лишь 
въ  одномъ  наблюденіи  (4-мъ)  и .здѣсь  оказывалъ  значительное  вліяніе 
на  уменьшеніе  количествъ  вводимой  жидкости,  мочи,  сахара  и 
мочевины. 

Въ  3-мъ  случаѣ,  гдѣ  мы  не  видѣли  дѣйствія  отъ  антипирина 
и ді).,  не  наблюдалось  значительнаго  вліянія  какой  бы  то  ни 
было  терапіи.  Во  2-мъ  случаѣ  паіпш  заіісуіісию  и опій  оказыва- 
лись дѣйствительнѣе  антипирина,  антифебрина  и Таллина. 

Для  объясненія  такихъ  противорѣчивыхъ  результатовъ  мы  уже 
обращались  къ  предположенію  о существованіи  различныхъ  формъ 
діабета  въ  этіологическомъ  смыслѣ.  Съ  этой  точки  зрѣнія,  намъ 
кажется  весьма  интереснымъ  то  обстоятельство,  что  удачные  слу-  .. 
чаи  дѣйствія  антипирина  совпадали  съ  случаями  вѣроятнѣе  всего  ^ 
центральнаго  происхожденія  діабета  (1-й  случай  оказался  такимъ  | 
по  вскрытію,  происхожденіе  4-го  повидимому  связано  съ  трав-  Ж 
мой  головы),  и что  въ  одномъ  изъ  неудачныхъ  случаевъ  мы  имѣли  к 
дѣло  съ  осложненіемъ  процесса  присутствіемъ  глиста  (Воігуосе-  Я 
рЬа1п8  1а1и8).  I 

Имѣетъ  значеніе  для  успѣха  терапіи  и степень  развитія  болѣз-  -Р 
неннаго  процесса;  въ  этомъ,  можетъ  быть,  заключается  причина  Ѵ' 
безуспѣшности  терапіи  во  2-й  половинѣ  1-го  наблюденія.  Нако- 
нецъ, нельзя  не  признать  и возможности  цндивидуальнаго  отно- 
шенія извѣстныхъ  случаевъ  къ  различнымъ  терапевтическимъ  ' 
средствамъ.  Мы  знаемъ,  напр.,  что  одни  случаи  остраго  сочленовнаго 
ревматизма  лучше  уступаютъ  салициловому  натру,  другіе  антипи- 
рину, третьи,  повидимому,  и антифебрину;  есть  случаи,  хорошо 
поддающіеся  лѣченію  хининомъ,  іодистымъ  каліемъ  и т.  п.  Нѣчто  ^ 
подобное  замѣчается  въ  нашемъ  2-мъ  случаѣ,  при  которомъ  на-  ■ 
блюдается  болѣе  благопріятный  эффектъ  при  примѣненіи  паігі 
8а1ісу1ісі  и опія,  чѣмъ  при  назначеніи  другихъ  терапевтическихъ 
средствъ. 

Высказывая  все  это,  конечно,  только  въ  видѣ  предположеній, 
мы  должны  признать,  что  правильныя  показанія  для  назначенія  ^ 
терапіи  при  діабетѣ  еще  мало  выработаны.  Весьма  важно  было  | 
бы  умѣть  этіологически  классифицировать  отдѣльные  случаи  діа-  4} 
бета,  но,  въ  большей  части  наблюденій,  получаемыя  нами 


і-  упАііі 


субъективныя  и объективныя  данныя  (въ  тонъ  числѣ  и результаты 
изслѣдованія  нервной  системы)  недостаточны  для  точнаго  этіо- 
логическаго діагноза.  Съ  другой  стороны,  обращаться  за  помощью 
къ  признакамъ,  опредѣляющимся-  по  клиническому  теченію  каж- 
даго отдѣльнаго  случая,  почти  безполезно,  такъ  какъ  мало  из^ 
вѣстно  ихъ  значеніе.  Только  подробное  изученіе  этіологическихъ 
формъ  діабета  и точная  разработка  его  клиническихъ  особен- 
ностей, подкрѣпляемая  этіологическими  и патолого-анатомическими 
данными,  можетъ  расширить  наши  свѣдѣнія  и установить  раціо- 
нальныя показанія  для  терапіи  діабета.  Въ  этомъ  отношеніи,  каж- 
дый случай  діабета  представляетъ  цѣнный  матеріалъ. 

Оканчивая  свою  работу,  я радъ  возможности  публично  выра- 
зить свою  глубокую  и искреннюю  благодарность  дорогому  моему 
учителю,  профессору  Сергѣю  Петровичу  Боткину,  за  данную 
мнѣ  тему  и за  все  мое  клиническое  образованіе,  получаемое  подъ 
его  неоцѣнимымъ  руководствомъ. 

Благодарю  всѣхъ  уважаемыхъ  товарипщй  за  добрыя  отношенія 
и за  оказанную  мнѣ  помощь  совѣтомъ  и дѣломъ. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Подобно  салициловому  натру,  антипиринъ  и другія  апПру- 
геііса  могутъ  быть  признаны  полезными  при  лѣченіи  сахарнаго 
діабета  и,  вѣроятно,  именно  въ  формахъ  центральнаго  происхож- 
денія. 

2)  Съ  этіологической  точки  зрѣнія,  діабетъ  представляетъ 
различныя  формы,  изученіе  которыхъ  можетъ  дать  раціональныя 
показанія  для  его  терапіи. 

3)  Отдѣльные  случаи  діабета  представляютъ  и клиническія 
особенности,  на  основаніи  которыхъ,  можетъ  быть,  удастся  кли- 
нически классифицировать  формы  этой  болѣзни. 

4)  Отъ  изслѣдованія  фосфорнаго  и вообще  минеральнаго  об- 
’мѣна  слѣдуетъ  ждать  цѣнныхъ  и интересныхъ  выводовъ. 

5)  При  флоридзиновой  гликозуріи  антипиринъ  оказывается 
средствомъ  недѣйствительнымъ. 

6)  Мышечное  происхожденіе  гликозуріи  до  сихъ  поръ  остается 
спорнымъ  вопросомъ 

7)  Лихорадочныя  движенія,  наблюдающіяся  при  желчныхъ 
коликахъ  и различныхъ  заболѣваніяхъ  печени,  нерѣдко  симули- 
руютъ Іп1;егтіиеп8  и поэтому  долго  остаются  безъ  правильнаго 
лѣченія. 


Сііггісиіит  ѵііае. 

Михаилъ  Матвѣевичъ  Волковъ,  сынъ  протоіерея,  родился  въ 
1861  году.  Въ  1872  году  поступилъ  во  2-й  классъ  2-й  С.-Петер- 
бургской гимназіи,  гдѣ  и окончилъ  курсъ  въ  1879  году  съ  золо- 
тою медалью.  Въ  томъ  же  году  поступилъ  на  естественное  отдѣ- 
леніе физико-математическаго  факультета  С.-Иетербургскаго  уни- 
верситета. Окончилъ  курсъ  университета  въ  1883  году  и по  пред- 
ставленіи диссертаціи  «объ  углеводородахъ  предѣльнаго  ряда», 
удостоенъ  степени  кандидата.  Въ  томъ  же  1883  году,  по  выдер- 
жаніи  повѣрочныхъ  экзаменовъ,  поступилъ  на  младпіій  курсъ 
Военно  Медицинской  Академіи.  Въ  1886  году  окончилъ  курсъ 
Академіи  вторымъ,  съ  награжденіемъ  преміей  Д.  С.  С.  Иванова. 
Опредѣленіемъ  Конференціи  оставленъ  при  Академіи  для  даль- 
нѣйшаго усовершенствованія.  Въ  настоящее  время  состоитъ  орди- 
наторомъ академической  терапевтической  клиники  проф.  С.  И.  Бот- 
кина. 
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Стр. 

Строка. 

Напечатано: 

Слѣдуетъ  читать: 

6 

16  СВ. 

Пнпсап 

Пипсап  и др. 

10  сн. 

Пропущено:  много  указаній 
этого  вопроса  приведено 
стр.  278. 

относительно  литературы 
въ  курсѣ  проф.  Пашутина, 

11 

3 СВ. 

для  можетъ  имѣть 

для 

— 

5 сн. 

погт. 

гот. 

17 

10  СВ. 

Послѣ  словъ  „въ  мочѣ“  пропущено:  (см.  стр.  52). 

32  СВ.  Пропущено:  КИпі  *)  утверждаетъ,  что  молоко  должно 
быть  абсолютно  воспрещено  при  діабетѣ:  „его  вліяніе 
быстро,  сильно  и весьма  вредно  (рготрі,  ро\ѵегЫ 
ап(і  тозі:  ш^и^іои8)“.—Раѵу  высказывается  въ  пользу 
ограниченія  употребленія  молока, 

38  СВ.  Послѣ  (;):  Тузоп  *)  наблюдалъ  случаи  полааго  успѣха 
молочной  діэты,  но  не  всегда,  и главнымъ  образомъ 
при  употреблевіп  снятаго  молока. 

35  и 39  СВ.  ‘ Оопкіпз  Попкіп 

1 сн.  2)  Меб.  Хе\ѵз,  РЬИаД.  1 87,  29. —3)  Он  (ііаЬеіез.  ІЬіб.  357. 

4)  Тііе  ігпе  ріасе  оі“  тіік  ііі  Піе  ігеа(теп1:  оГ  сі.  т. 

ІЪісІ.  529. 


29 

2 сн. 

Хйкег’а. 

Хйігег’а: 

30 

2 сн. 

(ііаЬёІё 

(ііаЬёІе 

44 

3 сн. 

Пропущена  строка: 

24  1 

1 36750  1 7580 

I 7050  1 1,028  1 382,065  ; 

1 88,8  1 6,2  ] 33,8  1 4,3  | 14,3 

51 

5 сн. 

6 

5 

69 

31  св. 

6 

5 

